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Die  Rheumatoiderkrankung  der  Bronchiektatiker. 

Von 

C.  Gerhardt. 

Für  die  Erkenntniss  der  Natur  des  acuten  GelenkrheumatismuB 
Ycrsprechen  Studien  über  diejenigen  Erkrankungen  einige  Aufschlüsse, 
die  als  multiple  Gelenkentzündungen,  ßlhig  Herzerkrankungen  hervor- 
zurufen, auf  dem  Boden  und  im  Anschlüsse  an  andere  Krankheiten, 
namentlich  an  acute  Infections-  und  eitrige  Schleimhauterkrankungen 
sich  entwickeln.  Als  Vorläufer  treten  symptomatische  rheumatoide 
Formen  bei  Broncekrankheit  auf,  bei  Blutern  hauptsächlich  in  der 
Jugendzeit;  als  Nachkrankheit  finden  sie  sich  bei  Scarlatina,  Diphtherie, 
Dysenterie;  als  gleichzeitige  Affection,  gleichsam  als  Symptom, 
bei  einigen  Fällen  von  Pyämie,  Puerperalfieber  und  Gonorrhöe.  Am 
genauesten  unter  diesen  ist  in  seinen  Eigenschaften  gekannt  das 
gonorrhoische  Rheumatoid.  Es  betrifft  mit  Vorliebe  die  Knie- 
gelenke, setzt  starken  Erguss  bei  subacutem  Verlaufe  und  kehrt  bei 
jeder  neuen  Gonorrhöe  wieder.  Wiewohl  dem  Endocard  ungefähr- 
licher als  die  gewöhnlichen  Rheumatismen,  ist  es  doch  entschieden 
fähig  Klappenentzündungen  zu  verursachen. 

Ein  Rheumatoid  nach  Art  der  erwähnten  Formen  findet  sich  nun 
auch  bei  Bronchiektatikem  mit  ausgesprochner  Stagnation  des  eitrigen 
Secretes  vor.  Binnen  Jahresfrist  sind  mir  zwei  derartige  Fälle  vor- 
gekommen, die  ich  zunächst  im  kurzen  Auszuge  hier  erzählen  werde. 

I.  Ph.  H.,  46jähr.  Dienstknecht,  schon  seit  längerer  Zeit  mit  Hasten 
behaftet,  war  diesen  Sommer  bei  schwerer  Arbeit  öfteren  Erkältungen  aus- 
gesetzt, glaubt  noch  besonders  durch  öfteres  Trinken  von  kaltem  und  durch 
Jauche  verunreinigtem  Wasser  sich  geschadet  zu  haben.  Häufiger  Husten, 
reichlicher  schleimiger  Auswurf  stellten  sich  ein,    doch  ohne  Brustschmerz 
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nnd  Atbembeschwerden.  Am  22.  Juli  1873  Nachts  wiederholter  Frost, 
von  Morgens  an  Gefühl  grosser  Mattigkeit;  nachdem  er  noch  3  Standen 
gearbeitet  hatte,  entleerte  er  in  einigen  Hustenstössen  ca.  V«  Liter  Blut. 
Von  da  an  Athemnoth,  Schmerz  in  der  linken  Seite,  starker  Husten, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Nachtschweisse. 

Am  24.  Juli  trat  der  Kranke  ins  Spital  ein.  Er  fiel  sofort  auf  durch 
seine  ausgedehnten  Venen,  blaurothe  Gesichtsfarbe,  enorme  Kurzathmigkeit 
und  häufigen  Husten  bei.  sehr  mattem  und  schläfrigem  Wesen.  Die  Unter- 
suchung ergab  an  dem  ziemlich  voluminösen  Thorax  regelmässige  Formen, 
Btark  angestrengte  Respirations-,  namentlich  Exspirationsbewegungen,  den 
Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraume,  Herzdämpfung  und  Töne  von  gewöhn- 
lichem Verhalten,  nur  letztere  leise  und  von  Rasselgeräuschen  übertönt. 
Die  Percussion  der  Lungen  ergab  überall  hellen  und  vollen  Schall  innerhalb 
der  gewöhnlichen  Grenzen,  nur  dem  linken  Oberlappen  entsprechend  hinten 
und  vorne  massige  Dämpfung  des  Schalles.  Die  Auscultation  zeigt  allent- 
halben zahlreiche  Rasselgeräusche  neben  vesiculärem  Athmen,  dem  linken 
Oberlappen  entsprechend  reichlicher  und  grossblasiger  neben  scharfem 
Vesiculärathmen.  Der  Kranke  hustet  fast  fortwährend,  wird  gerade  da- 
durch am  Schlafe  verhindert,  oft  aufzusitzen  genöthigt  und  entleert  massen- 
haft eitrig-schleimige,  hier  und  da  blutig  gesprenkelte,  erst  geballte,  nach 
einiger  Zeit  confluirende  Sputa  von  etwas  üblem  Geruch.  Die  Körperwärme 
zeigte  sich  während  der  ersten  vier  Wochen  des  Spitalaufenthaltes  an- 
dauernd beträchtlich  erhöht  mit  starken,  aber  irregulären  Morgenremissionen. 
Sie  sank  nie  des  Morgens  unter  38^,  erreichte  an  23  unter  29  Abenden 
39^  0.  oder  stieg  darüber,  darunter  vier  Male  iO^  und  darüber.  Während 
dieser  Zeit  wurde  innerlich  Salmiak,  dann  Oriffith'sche  Mixtur,  zu 
Inhalationen  Terpentinöl^  Fichtennadelöl,  Benzin  angewendet.  Am  21.  August 
wurde  zum  ersten  Male  die  methodische  exspiratorische  Compression  des 
Thorax  vorgenommen  und  von  da  an,  so  lange  der  Kranke  im  Hause  war, 
täglich  zwei  Mal  wiederholt.  Während  alle  früheren  Mittel  ohne  Erfolg 
waren,,  traten  jetzt  sofort  morgen tliche  Intermissionen  ein,  schon  nach  drei 
Tagen  war  der  Kranke  entfiebert  und  erfuhr  im  Laufe  von  3^/2  Monaten 
nur  noch  sechs  Male  geringe  abendliche  Temperatursteigerungen  auf  oder 
über  38 0  C.  Von  dem  ersten  Tage  der  Thoraxcompression  an  änderte 
sich  das  Befinden  des  Kranken  vollständig.  Er  konnte  bald  das  Bett  ver- 
lassen, sein  Appetit  und  Schlaf  wurden  normal,  das  Körpergewicht  nahm 
zu  (von  55  aqf  69  Kilo),  der  Hustenreiz,  die  Cjanose,  die  Athemnoth,  die 
Menge  des  Auswurfes  nahmen  ab,  doch  blieb  letzterer  ziemlich  reichlich. 
Während  der  im  Ganzen  wortkarge  mürrische  Mann  Anfangs  nur  ungern 
die  Tboraxcompression  machen  liess,  die  ihn  öfter  und  reichlich  auszuhusten 
zwang,  liess  er  später,  als  er  die  totale  Umwandlung  seines  Befindens 
wahrnahm,  sich  sogar  gern  zu  Versuchen  über  den  Einfluss  dieses  Ver- 
fahrens auf  die  Pulfiwelle  gebrauchen. 

Bei  diesen  Versuchen,  die  noch  an  mehreren  theils  kranken, 
theils  bezüglich  ihrer  Brustorgane  gesunden  Leuten  der  Abtheilung 
vorgenommen  wurden,  handelte  es  sich  darum,  den  Einfluss  der 
Thoraxcompression  auf  die  Pulswelle,  der  sieh  leicht  durch  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  für   den  Finger  bemerklich  macht,  an   der 
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Sphygmographencurve  sichtbar  zu  machen.  Dies  gelingt  leicht, 
wenn  man  nur  den  Arm,  an  dem  der  Sphygmograph  arbeitet,  genügend 
fixirty  um  Erschütterung  desselben  bei  der  Thoraxcompression  zu 
vermeiden.  Das  Resultat  ist,  dass  die  Compression  die  Systole  der 
Arterie  hindert,  der  Art,  dass  die  Pulsation  der  Arterie  in  diastoli- 
schem Zustande  derselben  weitergeht.  Von  den  nebenstehenden 
Curven  ist  No.  1  die  normale  Curve  der  Versuchsperson,  No.  2  zeigt 

Curve  1. 


durch  die  von  oben  vorspringenden  Zacken  die  Momente  der  Com- 
pression   an..   Sie  wurden,   während   ich   comprimirte,    von   Herrn 

Curve  2. 


Collagen  Fick  auf  der  Curve  markirt.  Die  darüber  liegenden 
Pulswellen  zeichnen  sich  durch  fast  horizontalen  absteigenden 
Schenkel  aus. 

Am  11.  Decerober  trat  der  Kranke  mit  bedeutend  verminderter  £x- 
pectoration  und  Athemnoth  fast  ohne  Hustenreiz  aus. 

Am  9.  Januar  1874  wurde  er  wieder  hereingebracht  mit  lautem 
Rasseln  anf  der  Brust,  hochgradiger  Athemnoth  und  Cyanose,  fast  unver- 
ständlicher Sprache.  £r  fieberte  wieder  stark,  der  Urin  war  eiweisshaltig. 
Er  war  vor  14  Tagen  unter  Frost,  Diarrhöe,  blutigem  Auswurf  kränker 
geworden.  Das  linke  Handgelenk  war  geröthet,  geschwollen  und  bei  Be- 
rührung und  Bewegung  äusserst  schmerzhaft.  Auch  das  linke  Hüftgelenk 
zeigte  sich  bei  Druck  und  Bewegung  in  hohem  Maasse  schmerzhaft.  Am 
1 2.  Januar  bereits  erfolgte  ungeachtet  angewandter  Reizmittel  und  Expec- 
torantien  der  Tod.  Die  Leiche  wurde  zu  anderen  Zwecken  verwendet,  so 
dass  ich  ein  Sectionsresultat  nicht  mitzutlieilen  vermag. 

II.  Joseph  R.,  35  J.,  Fabrikarbeiter  aus  Sandberg,  behielt  von  einer 
achtwöchentlichen  Masernerkrankung  im  15.  Jahre  an  Husten,  der  sich 
später  wiederholt  mit  Brustschmerz,  Athemnoth,  Fieber  und  Bedürfiiiss  zu 
mehrtägiger  Bettruhe  verknüpfte.  Im  Jähre  1866  bekam  er  als  Soldat  im 
Felde  beim  Ersteigen  eines  Berges  reichliche  Hämoptoe,  die  sich  seither 
öfter  wiederholte.  Eine  Erkältung  während  jenes  Feldznges  zog  ihm  eine 
6  wöchentliche  tieberlose  Erkrankung  des  rechten  Kniegelenkes  zu,  von  der 
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tlnige  Stlimerzhaftigkeit  zurückblieb.  Im  Jahre  1868  wieder  eine  vorüber- 
gotieiiüc  VerschlimmeniDg  seines  Brustleidens.  Die  jetzige  Erkrankung  be- 
gann am  15.  April  1874  mit  Hustenreiz,  Engbrüstigtceit,  erschwertem 
Ausliustiij,  Am  17.  traten  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schwellung  der 
Fiiasf^^ekiike  und  Unmöglichkeit  sich  zu  bewegen  hinzu.  Bei  der  Aufnahme 
am  18.  fand  sich  bei  dem  kräftig  gebauten  Mann  verbreitetes  Rasseln  auf 
fk'r  lUuät,  im  Bereiche  des  linken  ünterlappens  starke  Dämpfung  des 
Schallen  und  neben  grossbiasigen  und  klingenden  Rasselgeräuschen  bron- 
eliiales  Athmen.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  war  schwach,  die  Dämpfung 
klein,  die  Töne  von  Rasselgeräuschen  verdeckt,  aber  die  CarotidentöDe 
Vidlüi  Der  Auswurf  ist  sehr  reichlich,  zusammenfliessend,  vorwiegend  eitrig, 
in  dau,  trsten  Tagen  geruchlos,  dann  aber  wird  er  übelriechend,  fliesst 
;£nsamineu  und  trennt  sich  in  drei  Schichten,  von  weissgelber  Farbe.  Der 
Ki^Lukr^  Imatet  oft  und  zeitweise  sehr  bedeutende  Mengen  auf  einmal 
ans,  El  gibt  an,  reichlicher  auszuhusten  wenn  er  sich  auf  die  linke  Seite 
\e*;L  ihv  Versuch  bestätigt  dies.  Beim  Eintritte  fand  man  nur  das 
lütlite  Kniegelenk  geschwollen,  in  den  nächsten  Tagen  erkrankte  das  linke 
Knie,  tlanti  das  rechte  Handgelenk  unter  Schwellung,  Röthe  und  Schmerz - 
luLfLigkeit.  Bis  zur  Mitte  Mai  blieb  der  Auswurf  ungemein  reichlich  und 
fuitwidirrnd  etwas  übelriechend,  obwohl  Einathmungen  von  Terpentinöl, 
Bt  nzin,  Emenchlorid,  Carbolsäure  und  innerlich  wiederholt  grosse  Dosen 
Chinin  angewandt  wurden.  Auch  die  Schmerzen  in  den  drei  befallenen 
GoLtinktn  verloren  sich  nur  zeitweise,  um  alsbald  wiederzukehren.  Vom 
Ul.  an  wurde  die  Compression  des  Thorax  täglich  zwei  Mal  vorgenommen. 

Während  die  Abendtemperaturen  zuvor  säramtlich  über  38^  waren, 
in  ilen  ersten  Tagen  des  Spitalaufenthaltes  sogar  einige  Male  40<>  C.  er- 
reirlit  Imtten,  wurde  nach  dem  18.  nur  noch  ein  Mal  38^  C.  Abends  er- 
reicht, müBt  war  der  Kranke  fieberlos. 

Am  1.  Juni  trat  der  Kranke  aus,  begann  nach  acht  Tagen  wieder 
Bdnü  Arbeit,  aber  bald  stellten  sich  wieder  Schmerzen  in  den  Beinen  ein, 
il^nn  allgemeines  Schwächegefühl  und  stechende  Brustschmerzen.  Schon 
iim  2(i.  desselben  Monats  trat  er  wieder  ins  Hospital  ein.  Er  fieberte 
wieder  niit  starken  Remissionen,  der  Auswurf  war  reichlich  und  übel- 
rleehc'iid.  Beim  Eintritte  waren  die  Fussrflcken  geröthetund  geschwollen, 
in  den  tJiLchsten  Tagen  setzte  sich  die  Geschwulst  mehr  an  den  Fuss- 
geleukon  fest,  betraf  ebenso  wie  die  Schmerzhaftigkeit  in  geringerem  Grade 
die  Kniegelenke.  Der  Kranke  erhielt  in  dieser  Zeit  Salmiakmixtur,  Ter- 
pentiuluinUationen,  Eisbeutel  auf  die  geschwollenen  Gelenke.  Die  Brust- 
nntersm  iiung  ergab  starke  Dämpfung  des  Schalles  im  Bereiche  des  linken 
Unterlrippcns  mit  auffallendem  tageweisen  Wechsel  in  der  Intensität  der 
Dänip[uii^%  zahlreiche  Rasselgeräusche  an  der  ganzen  Brust,  namentlich 
iin  JkriH  he  dieser  Dämpfung.  Die  Herzdämpfung  war  jetzt  beträchtlich 
VLrLuLitirt,  der  Ton  der  Mitralklappe  von  systolischem  Blasen  begleitet. 
^'otn  2\L  Juni  an  wurde  die  methodische  Compression  des  Thorax  wieder 
zw{'\  M;i!  täglich  angewandt,  wieder  mit  dem  Erfolge,  dass  Besserung 
aller  f^rsdieinungen  eintrat;  nur  die  Insufficienz  der  Mitralklappe  hat  sich 
dintljclii  r  entwickelt  und  besteht  noch.  Die  Menge  der  Sputa  hat  beträcht- 
\k-h  üligcnommen,  wozu  auch  noch  die  seit  Anfang  Juli  angewandten 
Tanniuinlialationen  beigetragen  haben  mögen. 


Die  JlhenmatoiderkrankuDg  der  Bronchiektatiker. 

Während  es  kaum  eines  Beweises  bedarf,  sondern  aus  täglichen 
Erfahrungen  sich  leicht  ergibt,  dass  in  den  Bronchien  stagnirender 
und  sich  zersetzender  Eiter  Fieber  zu  erregen  vermag,  lässt  sieh,  wie 
ich  glaube,  aus  diesen  beiden  Beobachtungen  entnehmen,  dass  bei 
einzelnen  Personen  durch  den  angehäuften  Eiter  rheumatoide  Gelenk- 
entztlndungen  bewirkt  werden  können.  Diese  Oelenkentzündungen 
können,  wie  der  zweite  Fall  zeigt,  Endocarditis  verursachen.  Sie 
gehören  in  eine  Gruppe  mit  jenen  rheumatoiden  Erkrankungen,  die 
bei  anderen  suppurativen  Schleimhauterkrankungen  auftreten,  nament- 
lich bei  Diphtherie,  Gonorrhöe,  Dysenterie.  Für  diese  Formen  ge- 
winnt die  Auffassung  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  eine 
durch  Resorption  zersetzten  Eiters  entstandene  Bluterkrankung  handle. 
Gerade  der  zweite  Fall  zeigt  deutlich,  wie  zwei  Mal  mit  der  künst- 
lichen Bethätigung  der  Entleerung  des  eitrigen  Bronchialsecretes  Ent- 
fieberung und  zugleich  Heilung  der  Gelenke  eintrat. 

Die  durch  Gompression  der  Thoraxwände  bewirkte  Steigerung 
der  Exspirationsbewegung  ist  auf  dem  Gebiete^  auf  dem  ich  sie  zu- 
erst empfohlen  habe,  bei  der  Behandlung  des  Lungenemphysems, 
rasch  überholt  worden  durch  die  von  Wal  den  bürg,  Biedert  u.  A. 
construirten,  erfolgreichen  pneumatischen  Apparate.  Für  die  Be- 
handlung reichlich  secernirender  Bronchitis  und  Bronchiektasie  mit 
Stagnation  des  SeAretes  scheint  sie  mir  zur  Zeit  keinem  anderen 
Auswurf  befördernden  Mittel  nachzustehen,  ja  vorläufig  geradezu  das 
wirksamste  Expectorans  darzustellen.  Auch  den  von  mir  sphygmo- 
graphisch  nachgewiesenen  Einfluss  der  Thoraxcompression  auf  den 
Blutdruck  in  den  Arterien  möchte  ich  für  manche  Fälle  nicht  gering 
anschlagen.  Namentlich  dort,  wo  Bronchitiskranke  mit'Ueberfüllung 
der  Bronchien  bereits  cyanotiscb  werden,  der  Kohlensäuerenarkose 
verfallen  und  kleinen  Aterienpuls  zeigen,  kann  auch  die  Steigerung 
arteriellen  Druckes  von  Werth  sein.  In  schweren  Fällen  der  Art  habe 
ich  neuerdings  die  Inspiratoren  faradisch  gereizt  und  die  nachfolgende 
Exspiration  mechanisch  befördert. 

Wie  wichtig  und  mächtig  diese  compressorische  Aufbesserung 
der  Circulation  ist,  zeigen  experimentelle  Untersuchungen  von  Pro- 
fessor B.  Böhm  in  Dorpat  (Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1874, 
No.  21),  bei  welchen  mit  Kalisalzen  vergiftete  Katzen  nur  durch 
Verbindung  künstlicher  Bespiration  mit  Thoraxcompression  während 
einer  bestimmten  Periode  leblosen  Daliegens  noch  gerettet  werden 
konnten,  wobei  ausdrücklich  ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  um 
30 — 60  Mm.  Hg  während  der  Thoraxcompression  constatirt  wurde. 


II. 

Ueber  rheumatische  Facialislähmung. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Erb 

in  Heidelberg. 

(Mit  t  Holzschnitt.) 

Die  Dacfastehende  AbhandluDg  enthält  einen  Theil  des  Materials 
uufl  (kr  Untersuchungen,  welche  ich  meiner  Darstellung  der  Facialis- 
lähmung in  dem  v.  Ziemssen 'sehen  Handbuche  der  speciellen  Patho- 
lofe^c  und  Therapie  (Band  XII,  1.  S.  445 -r  472)  zu  Grunde 
gelegt  habe.  Da  in  diesem  Handbuche  nicht  der  Ort  zu  einer  aus- 
füll rli oberen  oder  erschöpfenden  Begründung  einzelner  der  vorge- 
trageueti  Ansichten  ist,  habe  ich  mich  für  berechtigt  gehalten,  die 
fnlgentle  Arbeit  in  diesen  Blättern  zu  veröffentlichen. 


Unter  den  peripheren  Lähmungen  ist  wohl  keine  mit  solcher 
(rrUnilliehkeit  und  Sorgfalt  studirt,  wie  die  rheumatische  Fa- 
(  iaii  slähmung.  Je  weiter  aber  gerade  die  klinische  Erforschung 
diet^er  in  so  vielen  Beziehungen  interessanten  Erankheitsform  gediehen 
i&t,  desto  mehr  ist  der  Mangel  aller  und  jeder  anatomischen  Unter- 
suchungen gerade  bei  der  rheumatischen  Gesichtslähmung  zu  be- 
klagen. In  der  That  hat  uns  die  pathologische  Anatomie  weder 
über  den  Sitz  noch  über  die  Art  dieser  „  rheumatischen '^  Erkrankung 
bisher  irgend  welchen  Aufschluss  gegeben.  Umsomehr  erscheint  es 
geboten,  die  klinische  Bearbeitung  der  Krankheit  noch  weiter  und 
bis  ins  Einzelnste  zu  fördern,  und  zu  prüfen,  welche  Aufschlüsse 
wir  von  dieser  Seite  über  Sitz  und  Art  der  Erkrankung  erhalten 
köDDen.  Zu  diesem  Zwecke  einige  kleine  Beiträge  zu  liefern,  ist 
die  Bestimmung  der  folgenden  Mittheilungen. 
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DasStudiam  der  elektrischenErregbarkeitsänderangen 
bei  der  rheumatischen  Gesichtslähmung  ist  seit  der  bekannten  Be- 
obachtung von  Baierlacher  (1859)  bedeutend  gefördert  worden  und 
durfte  beinahe  als  abgeschlossen  betrachtet  werden.  Die  Ergebnisse 
genauer  und  von  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  an  gemachter  Be- 
obachtungen am  Menschen  wurden  in  erwünschter  Weise  ergänzt  und 
erläutert  durch  experimentelle  Untersuchungen  an  Thieren.  i)  Und 
wenn  auch  diese  noch  manche  Specialfragen  dunkel  gelassen  haben, 
so  konnte  man  doch  sagen,  dass  wir  über  den  zeitlichen  Ablauf  und 
die  Aufeinanderfolge  derjenigen  Erregbarkeitsänderungen,  die  ich  als 
„Entartungsreaction"'  bezeichnet  habe  3),  und  über  ihre  Beziehungen 
zu  den  gleichzeitig  ablaufenden  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Nerven  und  Muskeln  in  befriedigendster  Weise  orientirt  seien. 

Ein  Resultat  besonders  schien  aus  jenen  experimentellen  und 
klinischen  Untersuchungen,  wie  aus  den  meisten  späteren  Be- 
obachtungen mit  Sicherheit  hervorzugehen,  nämlich  dies^  dass  bei 
allen  peripheren  Lähmungen,  welche  die  „Entartungsreaction*"  zeigten, 
eine  völlige  Degeneration  und  daraus  resultirende  elektrische  Uner- 
regbarkeit  der  Nerven  vorhanden  sei  und  dass  nur  mit  dieser  die 
80  äusserst  charakteristische  Erregbarkeitsveränderung  der  Muskeln 
Hand  in  Hand  gehe.  Man  konnte  sich  der  Schlussfolgerung  nicht 
entziehen,  dass  nur  eine  vollständige,  zur  Degeneration  der  Nerven 
führende  Leitungshemmung  oder  Unterbrechung  an  den  peripheren 
Nerven  im  Stande  sei,  dicgenigen  histologischen  Vorgänge  auszu- 
lösen, welche  die  „  Entartungsreaction "  im  Gefolge  haben. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
anzustellen  Gelegenheit  hatte,  lehrt  jedoch,  dass  dem  durchaus  nicht 
immer  so  ist,  dass  vielmehr  zwischen  der  Normalreaction  und  der 
ausgesprochenen  Entartungsreaction  zahlreiche  Uebergänge  vor- 
kommen. 

Jeder,  welcher  die  Elektropathologie  der  rheumatischen  Facialis- 
läbmungen  einigermassen  verfolgt  hat,  wird  sofort  ersehen,  welche 
Wichtigkeit  diese  Thatsache  für  die  prognostische  Beurtheilung  dieser 
Lähmungen  und  für  die  Würdigung  therapeutischer  Erfolge  bei  den- 
selben hat.  Gerade  die  praktische  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
veranlasst  mich ,  genauer  darauf  zurückzukommen  und  meine  Be- 
obachtungen mitzutheilen. 

1 )  Vergl.  meine  grössere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  „Zur  Pathol.  nnd 
pathol.  Anatomie  periph.  Paralysen«  in  dies.  Arch.  Bd.  IV.  u.V.  t868,  woselbst 
aach  die  früheren  Beobachtungen  citirt  sind. 

2)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  46.  S.  20. 


S  II.  Ebb 

Was  wir  bisher  über  die  elektrisehen  Erregbarkeitsänderangen 
bei  der  rheumatischen  FacialisIähmuDg  und  ttber  ihre  Beziehungen 
zur  Prognose  derselben  wussten,  war  ungefähr  Folgendes: 

1)  Es  gibt  eine  leichte  Form  der  rheumatischen  Farial- 
lähmung,  bei  welcher  die  elektrische  (faradisehe  und  galvanische) 
Erregbarkeit  des  Nerven  und  der  von  ihm  versorgten  Muskeln  voll- 
kommen normal  bleibt,  und  zwar  während  des  ganzen  Krank- 
beitsverlaufs.  Manchmal  findet  man  am  ersten,  zweiten  Tag  der 
Lähmung  eine  ganz  unbedeutende  Steigerung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit des  Nerven,  dieselbe  geht  aber  rasch  vorüber;  niemals 
tritt  eine  erhebliche  Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des 
Nerven,  niemals  eine  qualitativ  oder  quantitativ  abnorme  Beaction 
der  Muskeln  ein. 

Die  Prognose  dieser  leichten  Form  ist  eine  absolut 
günstige;  in  2 — 3,  längstens  4  Wochen  tritt  Heilung  ein  und  zwar 
mit  oder  ohne  Behandlung,  mag  früh  oder  spät  oder  gar  nicht  elek- 
trisirt  sein.  Einige  Beispiele  mögen  das  Vorkommen  dieser  leichten 
Form,  die  durchaus  noch  nicht  immer  hinreichend  gekannt  und  ge- 
würdigt wird,  illustriren. 

Beob.  1.  Mädchen  von  29  Jahren,  Dienstmagd.  Am  20.  December 
1869  leichte  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte,  die  nach  zwei  Tagen 
^^ieder  verschwand;  dann  wurde  eine  Lähmung  der  linken  Gesichts- 
hälfte bemerkt.  Erste  Untersuchung  am  23.  December  (2.— 3.  Tag  der 
Lähmung) :  es  besteht  völlige  Lähmung  des  linken  Facialis ;  die  el.  Unter- 
suchung ergibt  vollkommen  normale  galvanische  und  faradi- 
sehe Reaction.  —  Am  29.  December  bereits  wesentliche  Besserung  der 
Lähmung,  das  Auge  kann  sclion  fast  geschlossen,  die  Stirn  etwas  gerunzelt 
werden  etc.  El.  Erregbarkeit  ganz  normal.  —  Am  14.  Januar  1870 
Facialparaljse  jetzt  voUständig  geheilt.     El.  Erregbarkeit  normal. 

Beob.  2.  Frau  von  24  Jahren,  leidet  seit  sechs  Tagen  an  einer 
rheumatischen  Paralyse  des  rechten  Facialis.  Uvula  und  Gaumen- 
segel gerade,  keine  Geschmacks-  und  keine  Gehörstörung,  keine  abnorme. 
Trockenheit  der  Mundhöhle.  El.  Erregbarkeit  der  Nervenzweige 
und  Muskeln  vollkommen  normal.  Am  10.  Krankheitstage  treten 
bei  galvan.  Behandlung)  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden  Motilität 
ein.  am  18.  Tage  ist  die  Heilung  vollendet;  die  el.  Erregbarkeit  zeigte 
niemals  Anomalien. 

Beob.  3.  Mann  von  41  Jahren,  Bureaudiener,  hat  sich  bei  erhitztem 
Körper  einer  Erkältung  ausgesetzt,  am  folgenden  Morgen  war  die  Lähmung 
da.  Am  8.  Krankheitstage  wird  constatirt:  vollständige  Lähmung 
sämmtlicher  Gesichtszweige  des  rechten  Facialis.  Reflexe  aufgehoben. 
Gaumensegel  frei,  keine  Geschmacksstörung.  Die  el.  Untersuchung  ergibt 
völlig  normale  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit.  — 
Galvanische   Behandlung.      11.  Tag:    bedeutende   Besserung.      17.   Tag: 
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Heilmig  nahezu  vollständig.  23.  Tag:  geheilt  entlassen  nach  5  Sitzungen. 
Die  el.  Erregbarkeit  zeigte  niemals  irgend  welche  Alteration. 

Beob.  4.  Frau  von  58  Jahren,  Taglöhnerin,  erkrankte  nach  vor- 
ausgegangener Erkältung  über  Nacht  an  einer  Lähmung  der  rechten 
Gesichtshälfte;  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  im  Hinter- 
haupt begleiteten  den  Beginn  der  Erkrankung.  Am  8.  Krankheitstag 
wird  conBtatirt:  incomplete  Lähmung  des  rechten  Facialis,  von  welchem 
einzelne  Fasern  freigeblieben  (oder  bereits  wieder  auf  der  Besserung)  sind. 
Uvula  gerade,  Motilität  des  Gaumensegels  normal.  Zunge  gerade.  Die 
el.  Erregbarkeit  bei  faradischer  und  galvanischer  Untersuchung  voll- 
kommen normal;  ebenso  die  mechanische  Erregbarkeit.  10.  Tag:  deut- 
liche Besserung  der  Motilität.  14.  Tag:  Heilung  fast  vollständig.  EI. 
Erregbarkeit  andauernd  normal. 

Beob.  5.  Bauersfrau  von  34  Jahren.  Am  19.  Juli  starke  Durch- 
uässung  bei  einem  Gewitter.  Am  folgenden  Tage  Schwere  und  Spannung 
der  rechten  Gesichtshälfte,  die  sich  als  gelähmt  herausstellt.  Am  8.  Krank- 
heitstag wird  constatirt:  Parese  im  Bereich  des  rechten  Facia- 
lis (es  Ist  bereits  wieder  Besserung  ^eingetreten).  Zunge  und  Zäpfchen 
gerade.  EI.  Erregbarkeit  in  jeder  Beziehung  normal.  —  Am 
4.  August  (15.  Krankheitstag):  Motilität  fast  vollständig  wieder  hergestellt. 

Beob.  6.  Bauer  von  53  Jahren,  kommt  am  18.  Tage  des  Beste- 
hens einer  rechtsseitigen  Facialparalyse  zur  Beobachtung.  Die 
Motifität  ist  im  Frontalis  und  Orbicularis  palpebr.  theilweise  wieder  herge- 
stellt. Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  normal.  — 
Am  24.  Krankheitstag  ist  die  Heilung  als  nahezu  vollständig  zu  betrachten. 

Beob.  7.  Mädchen  von  23  Jahren,  kommt  am  21.  Tage  des  Be- 
stehens einer  rechtsseitigen  Gesichtslähmung  zur  Behandlung. 
Keine  Oeschmacksstörung.  El.  Erregbarkeit  vollkommen  erhal- 
ten. —  Nach  8tägiger  galvanischer  Behandlung  ist  die  Heilung  vollendet. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weitläufigen  Auseinandersetzung,  um  dar- 
zuthun,  dass  diese  Beobachtungen,  deren  Zahl  leicht  zu^ vermehren 
wäre,  die  oben  für  die  „leichte  Form"  der  Facialparalyse  geltend 
gemachten  Sätze  in  ausreichender  Weise  begründen.  Ich  möchte 
specieH  die  Aufmerksamkeit  noch  darauf  lenken,  dass  sie  auch  zum 
Theil  geeignet  sind,  den  immer  noch  nicht  ganz  aufgegebenen  Irr- 
thuai  zu  widerlegen,  dass  ein  Unterlassen  der  frühzeitigen  elektri- 
schen Behandlung  der  Facialislähmung  diese  zu  einer  schweren  und 
hartnäckigen  mache;  im  Falle  4  und  5,  in  welchen  die  Behandlung 
erst  am  8.  Tage  begann,  war  bereits  um  diese  Zeit  Besserung  ein- 
getreten; ebenso  im  Falle  6,  welcher  erst  am  18.  Tage  zur  Be- 
handlung kam ;  dieser  Fall  und  Fall  7  widerlegen  auch  sehr  einfach 
die  Behauptung  von  G.  PauP)i  dass  eine  Facialparalyse,  die  erst 


1)  Constant.  Paul,  Du  traitement  des  paralysies   rhumatismales  de  laface 
par  l'älectricit^.    Gaz.  mM.  de  Paris.  1873.  No.  48  ff. 
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Dach  dem  10.  Tage  zur  elektrischen  BehaodluDg  komme,  zu  einer 
langwierigen  und  schweren  werde.  Ich  denke,  man  wird  sich  end- 
lich an  den  Gedanken  gewöhnen  müssen,  dass  man  mittelst  der 
elektrischen  Behandlung  nicht  im  Stande  ist,  sogenannte  „schwere" 
Facialislähmungen  in  ihrem  Beginne  rasch  zur  Heilung  zu  bringen, 
oder  die  bei  diesen  stattfindenden  Degenerationsvorgänge  in  Nerven 
und  Muskeln  durch  ein  frtlhzeitiges  Eingreifen  aufzuhalten. 

2)  Dieser  leichten  Form  gegenüber  und  von  ihr  in  sehr  charak- 
teristischer Weise  unterschieden,  gibt  es  nun  eine  schwere  Form 
der  rheumatischen  Facialislähmung,  bei  welcher  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  sehr  erhebliche 
Veränderungen  erleidet.  Es  tritt  nämlich  die  sogenannte  „  Entartungs- 
reaction  ^  mit  grösster  Prägnanz  und  mit  allen  ihren  Einzelheiten  bei 
dieser  Foim  auf.  Es  genügt,  diese  Veränderungen  hier  nur  ganz 
kurz  zu  skizziren;  Nerv  und  Muskel  verhalten  sich  bekanntlich  dabei, 
wie  ich  zuerst  ausführlich  gezeigt  habe,  sehr  verschieden:  im  Nerven 
beginnt  wenige  Tage  (4 — 6)  nach  dem  Eintritte  der  Lähmung  ein 
rapides  Sinken  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit;  nach 
kurzer  Zeit  (9—12  Tagen)  ist  seine  elektrische  Erregbarkeit  völlig 
erloschen  und  bleibt  es  meist  bis  nach  der  Wiederkehr  der  ersten 
Spuren  der  Motilität;  sie  steigt  auch  dann  nur  sehr  langsam  und 
allmählich  wieder  zu  ihrer  normalen  Höhe.  Während  dessen  gehen  in 
den  Muskeln  sehr  erhebliche  Veränderungen  vor  sich:  ihre  fara- 
dische Erregbarkeit  sinkt  und  erlischt  wie  die  des  Nerven;  auch  ihre 
galvanische  Erregbarkeit  sinkt  in  der  ersten  Woche  der  Lähmung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  um  aber  dann  im  Laufe  der  2.  und 
3.  Woche  sehr  erheblich  und  weit  über  die  Noim  zu  steigen  und 
gleichzeitig  bemerkenswerthe  qualitative  Veränderungen  einzugehen. 
Die  Muskelzuckung  wird  träge,  langgezogen,  tonisch,  erfolgt  auf 
AnS  ebenso  leicht  oder  leichter  als  auf  KaS.  Nur  sehr  langsam 
und  allmählich  erfolgt  die  Rückbildung  dieser  Anomalien  zur  Norm, 
worauf  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben.  Vervollständigt  wird 
dies  charakteristische  Bild  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln 
noch  durch  eine  hochgradige  Steigerung  ihrer  mechanischen  Erregbar- 
keit; welche  ungefähr  der  gesteigerten  galvanischen  Erregbarkeit 
parallel  geht. 

Es  ist  somit  diese  „  schwere  Form  ^  in  einer  höchst  auffällenden 
und  nicht  zu  übersehenden  Weise  charakterisirt;  und  wenn  auch  das 
Gesammtbild  dieser  Vetänderungen  gewöhnlich  erst  am  Ende  der 
zweiten  oder  im  Laufe  der  dritten  Woche  in  seiner  ganzen  Deutlich- 
lichkeit  hervortritt,  so  lässt  doch  gewöhnlich  schon  im  Laufe  und 
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jedenfalls  am  Ende  der  ersten  Woche  das  erhebliche  Sinken  der 
faradischen  Erregbarkeit  der  Nerven  das  spätere  Eintreten  der  Ent- 
artuDgsreaction  mit  Sicherheit  vorhersagen.  Und  darin  liegt  gerade 
für  diesen  Zeitpunkt  das  unterscheidende  Merkmal  von  der  leichten 
Form:  bei  dieser  ist  die  faradische  Erregbarkeit  durchaus  normal, 
während  sie  bei  der  schweren  Form  bereits  am  Ende  der  ersten 
Woche  erheblich  gesunken  oder  ganz  erloschen  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  in  allen  diesen  Fällen,  in  welchen 
die  Entartungsreaction  zu  ihrer  vollen  Ausbildung  gelangt,  die 
Prognose  eine  relsTtiv  ungünstige  ist;  dass  die  Heilung 
immer  einen  längeren  Zeitraum  —  mehrere  Wochen  bis  zu  vielen 
Monaten  —  in  Anspruch  nimmt;  dass  in  vielen  solchen  Fällen  die 
Heilung  eine  unvollständige  bleibt  und  dass  oft  nach  vielen  Jahren 
noch  die  Spuren  der  ttberstandenen  Lähmung  auf  dem  Gesichte  der 
Kranken  wahrzunehmen  sind.  Desshalb  bezeichnet  man  wohl  mit 
Secbt  diese  Formen  der  Gesichtslähmung  als  „schwere^  und  thut 
gut,  den  damit  behafteten  Kranken  von  vornherein  die  Möglich- 
keit einer  langen  Dauer  des  Leidens  klar  zu  legen.  Es  ist  dies  um 
so  notbwendiger,  als  wir,  wie  es  scheint,  bisher  kein  Mittel  kennen, 
welches  mit  einiger  Sicherheit  im  Stande  wäre,  den  langwierigen 
Verlauf  des  Leidens  erheblich  abzukürzen,  die  Elektrioität  nicht 
ausgenommen. 

Es  ist  annöthig,  zum  Beleg  des  Gesagten  einzelne  Krankheitsgeschich- 
ten  ausführlich  mitzutheilen ;  dieselben  finden  sich  zahlreich  genug  in  der 
Literatur  der  letzten  Jahre.  Eine  vollständige  Darlegung  des  Ablaufs  der 
Erregbarkeitsänderungen  findet  sich  in  der  ersten  Beobachtung  in  meiner 
schon  citirten  Arbeit  (dieses  Archiv,  Bd.  IV.  S.  539);  der  Fall  war  ^om 
ersten  Tage  an  untersucht  worden.  Erdmann^)  hat  ebenfalls  einen  Fall 
vom  zweiten  Tage  an  beobachtet,  die  Resultate  der  el.  Untersuchung  jedoch 
nicht  ausführlicher  mitgetheilt;  sie  scheinen  jedoch  in  völliger  Uebereiii- 
stimmung  mit  den  meinigen  zu  stehen.  Auch  Brenner^)  erwähnt  kurz 
einen  Fall,  der  am  dritten  Tage  schon  zur  Beobachtung  kam;  M.  Meyer '^ 
einen  solchen,  der  vom  elften  Tage  an  beobachtet  war.  Im  Uebrigen 
finden  sich  in  der  Literatur  fast  nur  Falle  von  älterem  Datum,  in  welclien 
die  Entartungsreaction  schon  völlig  ausgesprochen  war;  siehe  die  Zusam- 
menstellung einer  Anzahl  solcher  Fälle  in  meiner  Arbeit,  1.  c,  S.  5.36. 

Eine  Znsammenstellung  von  etlichen  30  Fällen  aus  der  Literatur  und 
aus  meiner  eigenen  Beobachtung,  welche  sämmtlich  rheumatische  Facialis- 
lähmungen  mit  ausgesprochener  Entartungsreaction  betreffen,  und  in  welchen 

1)  Diese»  Archiv,  Bd.  III.  S.  324. 

2)  Untersuch,  und  Beobacht.  auf  dem  Gebiete  der  Elektrother.  Bd.  IL 
1869.  S.  160. 

3)  Elektric.  und  ihre  Anwend.  etc.    3.  Aufl.  S.  352.  Beob.  91. 
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sich  brauchbare  Angaben  über  den  Ausgang  und  die  Dauer  der  Krankheit 
fanden,  hat  mir  nun  gezeigt,  dass  gewöhnlich  3 — 5  Monate,  häufig  aber 
auch  7 — 10  und  mehr  Monate  erforderlich  sind,  um  die  Heilung  der  Läh- 
mung auch  nur  annähernd  herbeizuführen;  dass  ferner  diese  Heilung  meist 
eine  unvollständige  ist  und  durch  zurückbleibende  Parese,  Contractur  und 
Zuckungen  der  Muskeln  beeinträchtigt  wird ;  dass  diese  letzteren  Erschein- 
ungen mehrere  Jahre  —  ich  habe  sie  noch  nach  10  und  13  Jahren  be- 
obachtet —  bestehen,  wohl  aber  auch  früher  schon  und  vollständig  wieder 
versehwinden  können;  dass  endlich  einzelne  wenige  Fälle  vollständig  un- 
geheilt  bleiben,  indem  die  Paralyse  der  Muskeln  eine  dauernde  wird  und 
dicsielben  durch  Atrophie  völlig  zu  Grunde  gehen.. 

Ich  habe  vergebens  versucht,  aus  dieser  Zusammenstellung  aus- 
reichende Gründe  für  die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  und  der"  Ausgänge 
in  den  einzelnen  Fällen  zu  ermitteln.  Es  hat  dies  um  so  grössere  Schwie- 
rigkeiten, als  die  Angaben  über  den  Abschluss  und  die  Vollständigkeit  der 
Heilung  meist  sehr  unsichere  und  mehr  oder  weniger. willkürliche  sind,  und 
als  die  Kranken  oft,  zufrieden  mit  einem  theilweisen  Erfolge,  die  Behand- 
lung vor  erreichter  völliger  Heilung  verlassen.  —  So  erscheint  das  Le- 
bensalter der  Kranken  ohne  sehr  erheblichen  pnfluss  auf  die  Dauer 
der  Krankheit.  Man  erhält  zwar  im  Allgemeinen  den  Eindruck,  dass  bei 
jüngeren  Individuen  die  Sache  schneller  zu  einem  günstigen  Abschluss 
kooimt  als  bei  älteren ;  .  eine  Zusammenstellung  meiner  Fälle  nach  diesem 
Gesichtspunkte  bestätigt  auch  zum  Theil  diesen  allgemeinen  Eindruck, 
allein  es  gibt  doch  so  viele  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  dass  es  nicht 
gestattet  werden  kann,  dem  Lebensalter  den  vorzugsweise  bestimmenden 
Einfluss  zuzuweisen :  man  hat  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  die  Aflectioii 
Jahre  lang  dauern  und  unheilbar  werden  sehen,  während  sie  wiederum  bei 
alten  Leuten  manchmal  schon  in  2 — 4  Monaten  zu  einer  befriedigenden 
Heilung  gelangt.  —  Noch  viel  weniger  scheint  der  Zeitpunkt  des  Ein- 
tritts in  die  el.  Behandlung  von  erheblichem  Einfiuss  auf  die  Dauer 
der  Lähmung  zu  sein:  Fälle,  die  spät  in  die  Behandlung  kamen,  sah  man 
rasch  heilen,  während  andere,  in  welchen  man  von  den  ersten  Tagen  des 
Leidens  an  elektrisirte,  viele  Monate  zur  Heilung  gebrauchten;  ich  kann 
in  dieser  Beziehung  auf  meine  frühere  Zusammenstellung  (l.  c,  Bd.  V. 
S.  88 j  verweisen.  Immerhin  erhält  man  aber  doch  den  Eindruck,  dass 
die  unheilbar  gewordenen  oder  viele  Jahre  bestehenden  Fälle  vorwiegend 
solclie  sind,  welche  niemals  oder  doch  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise 
elektrisirt  worden  sind.  Es  müssten  demnach  heutzutage,  wo  fast  kein 
Fall  der  el.  Behandlung  entgeht,  die  unheilbar  werdenden  Fälle  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehören. 

Allem  nach  scheint  das  wesentlich  Bestimmende  für  die  Dauer  der 
Krankheit  die  Intensität  des  krankhaften  Processes  selbst  zu 
sein ;  derselbe  kann  bald  mehr  bald  weniger  intensiv  sein  bei  alten  sowohl 
wie  bei  jungen  Individuen  und  wird  demnach  zu  einer  längeren  oder  kür- 
zeren Dauer  der  Krankheit  führen ;  bei  wenig  intensiver  Krankheit  wird  die 
el.  Behandlung  bald  zum  Ziele  führen,  bei  sehr  intensiver  Krankheit  wird 
dies  nur  langsam  und  unvollkommen  der  Fall  sein.  Und  es  hängt  ausser- 
dem von  uns  noch  ganz  unbekannten  Momenten  ab,  bis  zu  welchem  Grade 
und  zu  welcher  Dauer   sich   die    der   Heilung   entgegenstehenden   Folge- 
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zustände  —  Contracturen,    Zuckungen   der   Gesichtsmuskeln    etc.  —  ent- 
wickeln werden. 

Es  schien  nach  dem  bisher  Mitgetheilten  nichts  einfacher,  als 
die  prognostische  Beurtheilung  einer  rheumatischen  Gesichtslähmung; 
die  elektrische  Untersuchung  ergab  darttber  die  bündigsten  Auf- 
BchlOase:  fand  man  gegen  Ende  der  ersten  Woche  die  elektrische 
Erregbarkeit  durchaus  normal,  so  durfte  man  die  leichte  Form  an- 
nehmen und  die  Prognose  absolut  gttnstig  stellen;  fand  man  um 
diese  Zeit  schon  Abnahme  der  Erregbarkeit  des  Nerven  und  etwas 
später  die  ausgebildete  Entartungsreaction,  so  lag  die  schwere  Form 
vor  und  man  musste  sich  auf  eine  mindestens  mehrmonatliche  Dauer 
des  Leidens  gefasst  machen. 

Reichere  Erfahrung  und  sorgfältige  Beobachtung  lehrten  jedoch, 
dass  auch  hiervon  Ausnahmen  vorkommen  und  dass  es  eine  Art  von 
Uebergangsform  zwischen  der  leichten  und  schweren  Form  der 
rheumatischen  Gesichtslähmung  gibt,  die  in  jeder  Beziehung  —  in 
Bezug  auf  die  elektrischen  Erregbarkeitsveränderungen  und  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  —  vermittelnd  zwischen  beiden  steht:  es  sind 
dies  Fälle,  die  sich  einerseits  unmittelbar  an  die  leichte  Form 
anschliessen,  andrerseits  fast  unmerklich  in  die  schwere  Form  über- 
gehen und  welche  desshalb  sowohl  die  Stellung  der  Prognose  wie 
die  Beurtheilung  der  therapeutischen  Erfolge  bei  der  rheumatischen 
Gesichtslähmung  sehr  erheblich  erschweren. 

Diese  Mittelform  —  so  wollen  wir  sie  nennen  —  charakterisirt 
sich  für  die  elektrische  Untersuchung  dadurch,  dass  nur  eine  ge- 
ringe Abnahme  der  faradischen  und  galvanischen  Er- 
regbarkeit des  Nerven,  keift  völliges  Erlöschen  der- 
selben eintritt,  während  gleichwohl  in  denMuskeln  die 
Steigerung  und  qualitative  Aenderung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  gerade  wie  bei  ausgebildeter  Entartungs- 
reaction  sich  einstellt.  In  den  so  charakterisirten  Fällen  ist 
die  Prognose  eine  relativ  günstige;  Heilung  erfolgt  ziemlich  rasch, 
in  wenig  Wochen,  wenn  auch  lange  nicht  so  rasch  wie  bei  der 
„leichten"  Form. 

Es  mögen  zuerst  einige  Belege  für  das  Vorkommen  dieser 
„ Mittelform "  folgen;  als  ich  derselben  zum  ersten  Male  begegnete, 
glaubte  ich  es  mit  einer  in  auffallend  rascher  Heilung  begriffenen 
schweren  Form  zu  thun  zu  haben,  bei  welcher  ja  bekanntlich  im 
Regenerationsstadium  ein  solches  Verhalten  gar  nicht  selten  zur  Be- 
obachtung kommt.  Weitere  Erfahrungen  an  Kranken,  die  ich  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Lähmung  beobachten  konnte,  belehrten  mich 
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aber  eines  Andern.  Die  folgenden  Krankheitsgeschichten  werden 
genügen,  um  ein  vollständiges  Bild  der  fragliehen  Erregbarkeits- 
veräüderungen  zu  geben. 

Beob.  8.  Soldat  von  27  Jahren,  wegen  Brustschuss  im  hiesigen 
Reservelftzareth,  Reconvalescent. 

Am  6.  November  1870  in  Folge  von  Erkältung  plötzliches  Auftreten 
ein^r  rechtsseitigen  Gesichtslähmung  ohne  alle  Vorboten  oder  Be- 
^^leiterscbeinungen.  —  Stat.  praes.  am  4.  Krankheitstag:  Vollständige 
Lähnnuig  aller  äusseren  Aeste  des  rechten  Facialis.  Uvula  gerade,  Moti- 
lität des  Gaumensegels  normal;  Zunge  gerade;  keine  Anomalie  des  Ge- 
grhmacks  auf  der  rechten  vorderen  Zungenhälfte ;  kein  Ohrensausen ;  Hör- 
weitQ  rechts  ein  wenig  geringer  als  links.  Die  faradische  und  gal- 
vfiDisühe  Erregbarkeit  der  Nerven  sowohl  wie  der  Muskeln 
elwfis  herabgesetzt,  jedoch  nur  in  massigem  Grade.  —  6.  Tag. 
MotilJi.'U  anverändert  schlecht.  Galvanische  Erregbarkeit  noch  etwas  mehr 
^-e^unken;  die  der  Muskeln  wieder  etwas  gestiegen.  —  8.  Tag.  Spurweise 
Wiedeikebr  der  Motilität  im  Frontalis.  Faradische  und  galvanische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  noch  immer  vermindert;  galvanische  Erregbar- 
barkeit  der  Muskeln  etwas  erhöht.  —  l  l.  Tag.  Die  Motilität  im 
Froiitalis  und  Orbicul.  palpebr.  beginnt  bereits  deutliche  Fortschritte  zu 
]ii:ichoD;  auch  die  Nasolabialfalte  erscheint  beim  Lachen  andeutungsweise 
wieder.  Die  genauere  el.  Untersuchung  ergibt  heute:  Faradische  Er- 
regbarkeit der  Nerven  in  geringem  Grade  vermindert;  die  Contractionen 
sind  rechts  viel  weniger  ausgiebig  als  links.  —  Galvanische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  verhält  sich  ebenso:  die  Zuckungen  sind  bei  den 
gkielicn  Stromstärken  rechts  viel  weniger  ausgiebig  als  links.  Dagegen 
ist  dh  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  jetzt  erheblich 
gHsitaigert  und  AnSZ  grösser  als  KaSZ.  Die  Zuckung  ist  von  der 
clmräkteristischen  Trägheit.  Beim  Aufsetzen  der  Elektrode  mitten  aufs 
Kinn  zucken  bei  niederen  Stromstärken  blos  die  rechtsseitigen  Gesichts- 
.muskeln.  —  Die  galvanische  Untersuchung  der  Ohren  ergibt  auf  beiden 
Soiteii  die  Brenn er'sche  Normalformel. —  15.  Tag.  Die  Besserung  ist 
c^rbeblüh  fortgeschritten.  —  18.  Tag.  Fortschreitende  Besserung ;  die  er- 
hülite  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  besteht  noch  fort;  die  Erreg- 
barkeit der  Nerven  hat  sich  wieder  etwas  gehoben.  —  25.  Tag.  Heilung 
ziemlich  vollständig;  alle  .Bewegungen  möglich,  die  Falten  sind  wieder  vor- 
tiandeHf  nur  die  Kraft  der  Bewegungen  ist  noch  nicht  völlig  normal.  Die 
indlrecte  el.  Erregbarkeit  ist  noch  immer  etwas  herabgesetzt,  die  directe 
gal^aniBche  Erregbarkeit  noch  immer  deutlich  erhöht.  —  Fat.  wird  ent- 
iiisaen. 

Büob.  9.  Fräulein  von  24  Jahren,  erkrankte  vor  15  Tagen  nach 
einer  Erkältung  plötzlich  mit  völliger  Lähmung  des  linken  Facialis. 
Seither  ist  beim  Gebrauche  der  Faradisation  schon  einige  Besseiuug  ein- 
{;etreteu.  Fast  alle  Muskeln  in  geringem  Grade  wieder  beweglich,  nur  um 
die  Mundwinkel  nicht.  Zäpfchen  und  Gaumensegel  normal.  Gehör  normal. 
Kein  Ohrensausen.  Zunge  gerade.  Faradische  Erregbarkeit  in  allen 
Nerveiizweigen  vorhanden,  aber  etwas  vermindert;  ebenso  die  galvani- 
sche Erregbarkeit  der  Nerven;  dagegen  ist  die- galvanische  Erregbarkeit 
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der  Mnskeln  dentlich  gesteigert.  —  Nach  weiterei^  14  Tagen  kann  die 
Heilung  als  vollständig  betrachtet  werden;  die  veränderten  Erregbarkeits- 
verhältnisse, speciell  die  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
bestehen  noch  fort. 

Beob.  10.  Mann  von  41  Jahren,  Waldhüter,  erkältete  sich  am  letz- 
ten Mai  1873  und  bemerkte  am  1.  Juni  Schmerz  in  der  linken  Gesichts- 
hftlfte  und  Scheitelgegend  nnd  am  folgenden  Tag  Lähmung  der  linken 
Gesichtshälfte.  Auf  dem  linken  Ohr  besteht  seit  lange  schon  Schwerhörig- 
keit. —  Stat.  praes.  am  20.  Juni  (18.  Tag):  Völlige  linksseitige 
Facialparalyse.  Zäpfchen  und  Gaumensegel  gerade,  auch  beim  Pho- 
niren normal;  Zunge  gerade;  keine  Geschmacksstörung;  keine  einseitige 
Trockenheit  der  Mundhöhle.  Hörschärfe  beiderseits  erheblich  vermindert, 
rechts  feine  Taschenuhr  ^2  Zoll,  links  gar  nicht.  Starke  Trommelfell- 
trflbnog  links.  —  Alle  übrigen  Nerven  normal.  —  Ergebnisse  der  el.  Un- 
tersnehung:  faradische  Erregbarkeit:  links  müssen  die  Inductions- 
roUen  bei  allen  Nervenzweigen  einander  um  8 — 10  Mm.  mehr  genähert 
werden  als  rechts,  um  Minimalcontraction  zu  erzielen ;  bei  stärkeren  Strö- 
men ist  die  Contraction  links  erheblich  schwächer  als  rechts.  —  Auch  bei 
directer  Muskelreizung  ergibt  sich  deutliche  Verminderung  der  faradischen 
Erregbarkeit.  —  Galvanische  Erregbarkeit:  in  den  Nerven  links 
deutlich  herabgesetzt;  Zuckungen  links  viel  schwächer  als  rechts.  In  den 
Muskeln  links  erheblich  gesteigert  und  qualitativ  verändert:  bei  4 — 6 
Elementen  AnSTe  und  KaSTe,  AnSZ  >  KaSZ.  Dasselbe  Verhalten  ib 
allen  Gesichtsmuskeln,  deren  mechanische  Erregbarkeit:  auch  sehr 
gesteigert  ist.  (Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  galvanische  Untersuchung 
der  Gehörnerven  rechts  einfache  Hyperästhesie  massigen  Grades,  links 
hochgradige  einfache  Hyperästhesie  mit  paradoxer  Reaction  ergab ;  bei  AnS 
erfolgte  niemals  Gehörsensation  —  ein  Ergebniss,  das  für  die  Theorie  der 
galvanischen  Klangempfindungen  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  da  die  Muskeln 
im  Gesieht  starken  AnSTe  gaben.)  2  4.  Juni  (22.  Tag).  Es  ist  heute 
bereits  deutliche  Besserung  vorhanden,  das  Auge  kann  geschlossen,  die  Stirn 
gerunzelt  werden.  Elektr.  Erregbarkeitsveränderungen  sehr  ausgesprochen, 
wi^  am  20.  Juli.  —  4.  Juli.  Bedeutende  Besserung  der  Motilität.  — 
2  9.  Juli:  die  Motilität  ist  fast  völlig  wieder  hergestellt;  alle  verlangten 
Bewegungen  werden  mit  grosser  Leichtigkeit  ausgeführt.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  noch  immer  erhöht;  die  der  Nerven  zum 
Theil  wieder  hergestellt  und  besser  wie  früher.  —  Am  6.  August  (65. 
Tag)  wird  Pat.  völlig  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  Die  gestei- 
gerte galvanische  Erregbarkeit  besteht  noch  fort. 

Beob.  11.  Bauer  von  33  Jahren,  vor  14  Tagen  plötzlich  erkrankt. 
—  Jetzt  bestand  völlige  Lähmung  aller  Gesichtszweige  des 
linken  Facialis  einschliesslich  des  Auricul.  poster.  Zäpfchen 
gerade,  MotiUtät  des  Gaumensegels  ganz  normal.  Zunge  gerade.  Kein 
Ohrensausen.  Gehör  gut.  Der  Geschmack  auf  der  linken  vorderen  Zun- 
genhäifte  etwas  vermindert,  was  für  Prüfung  mit  verdünnter  Säure  deut- 
lieh, für  die  galvanische  Geschmacksprüfung  nicht  so  deutlich  ist:  doch 
gibt  Pat.  mit  Entschiedenheit  an,  dass  diese  Geschmacksstörung  von  Anfang 
an  bestanden  habe.  Auch  soll  die  linke  Mundhälfte  immer  etwas  trock- 
ner  sein« 
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Die  erstmalige  fl.  Untersuchung  ergibt  keine  erhebliche  Abnormität. 
Gleich  nach  der  ersten  galv.  Behandlung  geht  das  Schiiessen  des  Auges 
hesser.  17.  Tag.  Deutliche  Besserung;  auch  der  Geschmack  ist  links 
besser  geworden ;  die  Prltfung  desselben  mit  Salz  und  Zucker  ergibt  heute 
keine  Anomalie.  19.  Tag.  Zunehmende  Besserung.  In  der  Musculatur 
um  den  Mundwinkel  macht  sich  heute  eine  leichte  Steigerung  der  directen 
galv.  Erregbarkeit  bemerklich.  21.  Tag.  Besserung  abermals  erheblich 
fortgeschritten.  Die  genaue  el«  Untersuchung  ergibt  heute:  In  allen 
Nervenzweigen  die  faradische  und  galv.  Erregbarkeit  ver- 
mindert, zwar  nur  wenig,  aber  sehr  deutlich.  In  den  Muskeln  ist 
die  galv.  Erregbarkeit  erhöht  und  qualitativ  verändert. 
Zuckung  träge,  langgezogen,  tonisch,  bei  6—8  Elem.  eintretend;  AnSZ«» 
KaSZ,  in  den  Kinnmuskeln  sogar  AnSZ>>KaSZ.  Gleichzeitig  ist  die  mecha- 
nische Erregbarkeit  der  Muskeln  erhöht.  —  Auch  die  Muskeln  des  äussern 
Ohres  (Nerv,  auricul.  post.)  zeigen  diese  Erregbarkeitsänderung.  2  8.  Tag. 
Besserung  noch  weiter  fortgeschritten.  Erregbarkeitsänderung  sehr  aus- 
gesprochen: faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  deutlich  herabgesetzt 
(10  — 15  Mm.  Differ.  der  Rollenabstände);  galvanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  bedeutend  erhöht:  4  Elem.  An8Z>K^8Z.  —  Mechanische  Erreg- 
barkeit sehr  erhöht.  —  3  8.  Tag  Heilung  nahezu  vollständig.  Geschmack 
wieder  ganz  normal.  Die  normalen  Reflexe  wieder  vorhanden.  Die  el. 
Erregbarkeitsänderung  noch  sehr  ausgesprochen.  —  45.  Tag.  Patient 
^ird  als  geheilt  entlassen.  Beim  Sprechen  noch  leichte  Steifigkeit  um  den 
Mundwinket.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  noch  etwas  herab- 
gesetzt, aber  weniger  als  bei  der  letzten  Untersuchung;  die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  noch  immer  erhöht  und  qualitativ  vermindert, 
doch  in  weniger  ausgesprochenem  Grade. 

Beobachtung  12.  Bauernmädchen  von  22  Jahren.  Rechtseitige, 
rheumatische  Facialparalyse  seit  20  Tagen.  Geringe  Beweglich- 
keitsspuren bereits  in  einzelnen  Muskeln  wieder  vorhanden.  Keine  Ge- 
schmacksanomalien. Gaumensegel  normal.  Gehör  intact.  Die  elektr.  Unter- 
suchung ergibt:  In  den  Nerven:  faradische  Erregbarkeit  vermindert, 
jedoch  nur  in  massigem  Grade ;  ebenso  die  galvanische  Erregbarkeit  etwas 
herabgesetzt.  —  In  den  Muskeln:  faradische  Erregbarkeit  etwas  ver- 
mindert, galvanische  Erregbarkelt  erheblich  gesteigert  und  qualitativ  ver- 
ändert: AnSZa»KaSZ.  —  Mechanische  Erregbarkeit  nicht  nachweisbar  er- 
höht. —  2  8.  Tag.  Bedeutende  Besserung  der  Motilität.  —  3  4.  Tag. 
Fortschreitende  Besserung:  das  Auge  kann  fast  ganz  geschlossen,  der 
Mund  kräftig  nach  rechts  gezogen  werden;  es  sind  wieder  Falten  im  Ge- 
sicht vorhanden.  Erregbarkeitsanomalien  noch  vorhanden.  Fat.  erscheint 
dann  nicht  wieder. 

Beobachtung  13.  Arzt  von  37  Jahren.  Erscheint  mit  einer 
linksseitigen  Facialparalyse,  die  er  sich  vor  17  Tagen  durch 
eine  Erkältung  zugezogen.  Die  Lähmung  ist  noch  ziemlich  vollständig; 
erst  seit  2 — 3  Tagen  sind  geringe  Beweglichkeitsspuren  im  Frontalis  und 
Corrugator  eingetreten.  Zunge  gerade;  Zäpfchen  und  Gaumensegel  gerade; 
keine  Geschmacksstörung;  keine  Trockenheit  der  Mundhöhle,  keine  Ver- 
änderung der  Hörschärfe.  —  Nerven:  faradische  Erregbarkeit  im  obern 
Ast  erhalten,  aber  etwas  vermindert;    in    den  mittleren  Zweigen  sehr  ver- 
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mindert  oder  erloschen ;  in  den  Unterkieferzweigen  sehr  vermindert.  Galva- 
nische Erregbarkeit  im  obern  Ast  wenig,  in  den  übrigen  hochgradig  ver- 
mindert. —  Musk'eln:  galvanische  Erregbarkeit  in  sämmtlichen  Muskeln 
gesteigert  und  qualitativ  verändert:  AnSZ>KaSZ;  AnOZ^^^KaOZ.  — 

2  7.  Tag.     Sehr  bedeutende  Besserung;  fast  alle  Muskeln  wieder  in 

•  Th&tigkeit,   jedoch    noch   nicht  kräftig.     9  0.  Tag.     Heilung  noch    nicht 

ganz  vollständig,   indem   noch  geringe  Steifigkeit   in  den  Wangenmuskeln 

besteht.     Auch  ist  die  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  noch  vorhanden. 

—  Dieser  Fall  bildet  gewissermassen  den  Uebergang  zu  der  schweren  Form. 

£8  ergibt  sich  aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  ein  ziemlieh 
vollständiges  Bild  des  Ablaufs  der  elektrischen  Erregbarkeifs- 
veränderungen  bei  dieser  „Mittelform".  In  den  einzelnen  Fällen 
entvtrickeln  sich  diese  Veränderungen  mit  verschiedener  Schnelligkeit: 
die  Herabsetzung  der  faradischen  (und  galvanischen)  Erregbarkeit 
der  Nerven  war  in  Beobachtung  8  schon  am  4.  Tage  deutlich,  in 
allen  übrigen  Fällen  jedenfalls  in  der  2.  und  3.  Woche  deutlich 
nachweisbar;  nur  in  der  Beobachtung  11  scheint  sie  sich  erst  im 
Laufe  der  3.  Woche  entwickelt  zu  haben;  jedenfalls  ist  sie  hier  bei 
den  ersten  Untersuchungen  meiner  Aufmerksamkeit  entgangen. 
Diese  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  nicht  so  leicht 
nachzuweisen  und  nur  bei  sehr  genauem  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  sicher  zu  erkennen,  da  es  sich  nur  um  geringe  Differenzen  der 
zur  Erzielung  der  Gontractionsminima  erforderlichen  Stromstärken 
handelt.  Die  Thatsache,  dass  die  Erregbarkeit  der  symmetrischen 
Nerven  beider  Seiten  bei  den  meisten  gesunden^Menscheu  fast  ab- 
solut gleich  ist,  kommt  bei  dieser  Untersuchung  sehr  zu  Statten.  Es 
empfiehlt  sich  ausserdem,  besonders  genau  auf  das  Verhalten  des 
Contractionsmaximums  zu  achten,  welches  bei  der  „Mittelform*'  immer 
entschieden  vermindert  ist,  während  oft  das  Coqtractionsminimum  bei 
nahezu  derselben  Stromstärke  eintritt  wie  auf  der  gesunden  Seite.  — 
Die  einmal  eingetretene  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
bleibt  dann  in  der  gleichen  Weise  bestehen,  ohne  erheblich  zuzu- 
nehmen und  besonders  ohne  je  zum  Erlöschen  der  Erregbar- 
keit zu  fuhren;  sie  verschwindet  erst  allmählich  nach  Wiederkehr 
der  Motilität. 

Viel  auffallender  sind  die  Veränderungen  an  den  Muskeln,  bei 
welchen  vorwiegend  die  galvanische  Erregbarkeit  in  Betracht  kommt. 
(Die  faradische  Erregbarkeit  derselben  verhält  sich  gerade  wie  die 
der  Nerven.)  Schon  am  8.  Tage  war  in , Fall  8  die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  erhöht  und  stieg  noch  weiter  bis  zum 
11.  Tage,  indem  sie  dabei  die  charakteristischen  qualitativen  Ver- 
änderungen eriitt.    In  den  übrigen  Fällen,  welche  alle  erst  nach  dem 
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14.  Tage  zur  Beobachtung  kamen,  ist  sie  ttberall  schon  erhöht  und 
qualitativ  verändert  gefunden  worden;  nur  wieder  in  Fall  11  scheint 
sich  die  Sache  etwas  langsamer  entwickelt  zu  haben  und  war  erst 
am  Ende  der  3.  Woche  deutlich.  —  In  allen  Fällen  blieb  diese 
charakteristische  Veränderung  bis  weit  ttber  den  Wiederbeginn  der 
Motilität  hinaus  bestehen,  ja  selbst  bis  über  den  Zeitpunkt  hinaus, 
wo  im  gewöhnlichen  Sinne  die  Heilung  als  vollendet  angesehen 
werden  durfte.  Daraus  schon  ergibt  sich,  dass  dabei  in  den  Muskeln 
ein  Process  abläuft,  der  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  dem 
EinjQusse  der  motorischen  Leitung  und  der  Willenserregung  sein 
muss,  der  gewissermassen  selbständig  seinen  Kreis  in  dem  Muskel 
vollendet,  ähnlich  wie  man  das  auch  für  die  schweren  Fälle  mit  aus- 
gesprochner  Entartungsreaction  schon  vielfach  constatirt  hat.  —  Die 
Steigerung  der  galvanischen  sowohl  wie  der  mechanischen  Erregbar- 
keit erreicht  in  unsern  Fällen  ganz  ähnliche  Grade  wie  bei  den 
schweren  Formen  der  Faciallähmung^  bei  welchen  die  Nerven  voll- 
kommen unerregbar  werden ;  überhaupt  unterscheidet  sich  diese  Ano- 
malie in  nichts  von  der  bei  diesen  schweren  Formen. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  scheinen  diese  Fälle  sehr 
günstig  zu  sein.  In  meinen  Beobachtungen  trat  eine  leidliche 
Wiederherstellung  regelmässig  zwischen  dem  25.  und  45.  Krankheits- 
tage ein  und  nur  in  2  Fällen  blieben  deutliche  Spuren  der  Krank- 
heit bis  zum  Ende  des  2.  und  3.  Monats  zurück.  In  allen  Fällen 
zeigten  sich  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden  Motilität  schon 
im  Laufe  der  2.  Woche  oder  zu  Anfang  der  dritten,  die  meisten 
kamen  schon  etwas  gebessert  zur  Behandlung  und  unter  dem  Ein- 
flüsse regelmässiger  Galvanisation  schritt  die  Besserung  dann  rasch 
fort.  Nur  die  letzte^Spur  der  Lähmung  —  eine  gewisse  Steifigkeit 
der  Muskeln  beim  Mienenspiel  und  dergl.  —  blieb  oft  noch  lange 
zurück  und  Hess  die  Heilung  als  eine  unvollständige  erscheinen.  Im 
Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  dass  im  Laufe  von  4 — 6  Wochen 
Heilung  oder  doch  wenigstens  so  erhebliche  Besserung  eintritt,  dass 
die  Entstellung  verschwindet,  dass  die  verlangten  Bewegungen  alle 
mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  können,  und  dass  die  Kranken 
geneigt  sind,  mit  dem  erzielten  Resultat  zufrieden  die  Behandlung 
abzubrechen. 

Es  ist  das  also  offenbar  eine  Form  der  Faciallähmung,  welche 
wesentlich  günstiger  ist,  »als  die  sogenannte  schwere  Form,  die  ebenso 
viele  Monate  wie  jene  Wochen  zur  Heilung  gebraucht;  und  dabei  ist 
diese  Mittelform  nur  wenig  ungünstiger  als  die  sogenannte  leichte 
Form.  —  Um   sie  in  der  Praxis  mit  einiger  Sicherheit  zu  unter- 
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scheiden,  gentlgt  eine  exacte  elektrische  Untersuchung  und  zwar 
wird  man  am  Ende  der  ersten  Woche  schon  durch  die  faradische 
Untersuchung  die  schwere  Form  von  den  beiden  übrigen  (der  leichten 
und  dQr  Mittelform)  trennen  können:  ist  nämlich  um  diese  Zeit  die 
faradische  Erregbarkeit  der  Nervenzweige  schon  erheblich  ge- 
sunken oder  erloschen,  dann  hat  man  es  mit  der  schweren  Form  zu 
thun.  Schwieriger  dagegen  wird  es  sein^  die  leichte  von  der  Mittel- 
form zu  so  früher  Zeit  zu  unterscheiden;  doch  wird  auch  dies  bei 
genauer  Untersuchung  gelingen:  ist  die  faradische  Erregbarkeit 
der  Nerven  am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfange  der  zweiten  Woche 
deutlich,  aber  nur  wenig  gesunken,  dann  hat  man  die  Mittelform 
Tor  sich ,  ist  jene  aber  ganz  intact,  dann  darf  man  die  leichte  Form 
annehmen.  Der  weitere  Verlauf  in  der  zweiten  Woche  wird  dann 
meist  genügenden  Aufschluss  geben.  —  Man  wird  aber  meist  am 
Ende  der  ersten  Woche  die  Prognose  mit  einiger  Sicherheit  stellen 
können;  übrigens  ist  auch  ein  Irrthum  gerade  in  Bezug  auf  leichte 
oder  Mittelform  ohne  grossen  Belang. 

Natürlich  haben  auch  andere  Beobachter  schon  Fälle  von  dieser 
Mittelform  gesehen  und  untersucht;  doch  sind  sie  in  der  mir  zugäng- 
lichen Literatur  selten  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  da  ihre  Beschreibung 
meist  nur  unvollständig  ist.  Ich  rechne  z.  B.  hierher  die  Beobachtung  29 
von  M.  Meyer  (Elektricität  etc.  3.  Aufl.  1868  p.  223):  Die  elektro- 
museuläre  Contractilität^  unerheblich  herabgesetzt '^v  Heilung  erfolgte 
im  Laufe  von  circa  5  Wochen ;  ebenso  dürfte  auch  die  92.  Beobachtung 
desselben  Autors  (1.  c.  353)  hierher  zu  rechnen  sein;  ebenso  glaube 
ich  in  der  von  Brenner  auf  S.  159  des  2.  Bandes  seiner  „Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie*' 
niedergelegten  Beobachtung  einen  zu  der  Mittelf orm  gehörigen  Fall 
erkennen  zu  müssen.  —  Und  so  mögen  sich  noch  mancherlei  ähn- 
liche Fälle  in  der  Literatur  finden. 

Nun  drängt  sich  hier  die  interessante  Frage  auf,  wie  man  sich 
etwa  die  hier  ablaufenden  histologischen  Vorgänge  zu  denken  habe. 
Wir  sind  gewohnt,  überall  da,  wo  wir  die  Erscheinungen  der  Ent- 
artungsreaction  finden,  auf  bestimmte  histologische  Veränderungen  in 
den  Nerven  und  Muskeln  zu  schliessen,  welche  diese  Beaction  be- 
dingen; wir  sind  aber  auch  gewohnt  anzunehmen,  dass  da,  wo  die 
charakteristischen  Veränderungen  in  den  Muskeln  (Kemwucherung  und 
Atrophie  der  Muskelfasern,  interstitielle  Bindegewebswucheruug  etc.) 
bestehen,  mit  Sicherheit  auch  die  dazu  gehörigen  Veränderungen  in 
den  Nerven  (Degeneration  der  Fasern,  interstitielle  Wucherung  etc.) 
vorbanden    seien;   und   diese   letzeren   pflegen  immer  mit  völligem 
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Verlust  der  elektrigchen  Erregbarkeit  der  Nerven,  wenigstens  für 
einige  Zeit,  einherzugehen.  Nur  in  dem  Stadium  der  Regeneration 
bei  traumatischen  und  ähnlichen  Paralysen  haben  wir  gefunden,  dass 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  wiederkehrt  und  besteht  bei 
fortdauernden  Veränderungen  in  den  Muskeln;  hier  aber,  bei  der 
Mittelform  der  rheumatiscBen  Faciallähmung,  besteht  dieses  Verhalten 
von  Anfang  an,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  erlischt 
keinen  Moment;  wir  dürfen  also  erhebliche  Degenerationsvorgänge 
an  den  motorischen  Nervenfasern  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Von  einem  solchen  Verhalten  ist  bisher  nur  wenig  bekannt;  doch 
dürfte  es  sich  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  öfter  finden:  ich  habe 
dasselbe  z.  B.  in  einem  Falle  von  Bleiparalyse,  den  ich  demnächst 
zu  publiciren  gedenke,  in  ausgesprochener  Weise  in  einzelnen  ge- 
lähmten Muskeln  gefunden,  ausserdem  aber  auch  in  solchen,  welche 
dem  Willenseinfluss  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  niemals 
entzogen  waren ;  ebenso  gelang  es  mir,  in  einzelnen  Fällen  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  in  bestimmten  Muskeln  bei  directer  gal- 
vanischer Reizung  die  Erscheinungen  der  Entartungsreaction  aufzu* 
finden,  während  die  dazu  gehörigen  Nerven  nur  eine  einfach  ver- 
minderte elektrische  Erregbarkeit  darboten;  also  mit  andern  Worten, 
die  bekannte  histologische  Veränderung  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie in  einzelnen  Muskeln  durch  die  galvanische  Untersuchung 
nachzuweisen.  So  dürfen  wir  denn  wohl  auch  hier  annehmen,  dass 
die  öfter  beschriebenen,  bei  traumatischen  und  ähnlichen  Lähmungen 
an  den  Muskeln  vorhandenen  Veränderungen  auch  hier  ablaufen, 
ohne  dass  die  Veränderungen  an  den  Nerven  den  gewöhnlichen 
hohen  Grad  erreichen. 

Diese  Annahme  kann  ihre  Bestätigung  nur  durch  genaue  histo- 
logische Untersuchungen  finden.  Zu  solchen  könnte  das  Material 
wohl  auf  experimentellem  Wege  beschafft  werden,  da  aus  den  An- 
gaben von  Ziemssen  und  Weiss  ^)  hervorgeht,  dass  auf  diesem 
Wege  Lähmungen  erzeugt  werden  können,  welche  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Mittelform  durchaus  analog  zu  sein  scheinen.  Diese 
Beobachter  fanden  nämlich  bei  leichter  Quetschung  der  Nerven,  die 
nur  zu  einer  mehrtägigen  Lähmung  führte,  dass  die  faradiscbe  Er- 
regbarkeit der  Nerven  nur  um  Weniges  sank,  aber  nicht  erlosch  (1.  c. 
S.  584  und  585),  während  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
die    gewöhnliche    Steigerung    und    qualitative   Veränderung   erfuhr 


1)  VerändeniDgen  der  el.  Erregbarkeit  bei   tranmat.  LähmuDgen.    Dieses 
Archiv.  IV.  S.  579. 


^X 


Rheumatische  Facialislähmong.  21 

(S.  592  Curve  III.  3).  Leider  sind  die  dazu  gehörigen  histologischen 
Beobachtungen  niemals  publicirt  worden,  was  im  Interesse  der  vor- 
liegenden Frage  sehr  zu  bedauern  ist. 

Ich  verzichte  auf  weitläufige  Erörterungen  über  die  Art  und 
Weise,  wie  etwa  diese  Differenz  des  Verhaltens  in  den  verschieden 
schweren  Erkrankungen  zu  erklären  sei;  wie  es  komme,  dass  die 
Muskeln  in  auffallende  histologische  Veränderungen  gerathen,  während 
die  Nerven  davon  verhältnissmässig  frei  bleiben.  Es  würden  dabei 
nur  Conjecturen  herauskommen,  die  ohne  die  Basis  histologischer 
Untersuchungen  keinen  Werth  haben.  Bekanntlich  ist  man  darüber 
überhaupt  noch  nicht  einig,  in  welcher  Weise  der  Zusammenhang 
zwischen  der  lähmenden  Nervenläsion  bei  traumatischen  und  schweren 
rheumatischen  Lähmungen  und  den  consecutiven  histologischen  Ver- 
änderungen gedacht  werden  müsse  —  ob  es  sich  um  Einwirkungen 
trophischer  Fasern,  oder  um  Neuritis  descendens  oder  irgend  etwas 
Anderes  handle.  Es  ist  deshalb  überflüssig,  die  Unsicherheit  unserer 
Anschauungen  auch  noch  an  dieser  Mittelform  zu  demonstriren.  Sie 
dürfte  aber  vielleicht  dazu  dienen,  späterhin,  an  der  Hand  experi- 
menteller Untersuchungen  zu  einer  Klärung  der  Frage  von  den  tro- 
phiscben  Nerven  beizutragen. 

Jedenfalls  aber  ist  es  von  praktischem,  speciell  prognostischen» 
Interesse,  diese  Mittelform  zu  unterscheiden.  In  welcher  Weise  dies 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  durch  die  elektrische  Unter- 
suchung geschehen  kann,  ist  oben  gezeigt  worden.  Man  möge  aber 
dabei  nicht  vergessen,  dass  die  Aufstellung  der  drei  Formen  der 
rheumatischen  Facialisparalyse  durchaus  nicht  sagen  will,  dass  es 
sich  dabei  um  drei  ganz  verschiedene  Erankheitsvarietäten  handle; 
das  Vorkommen  aller  möglichen  Uebergangsstufen  zwischen  den 
einzelnen  Formen  lehrt  vielmehr,  dass  dieselben  nicht  absolut  scharf 
voneinander  getrennt  werden  können,  sondern  wahrscheinlich  nur 
verschiedene  Intensitätsgrade  einer  und  derselben  Erkrankungsform 
darstellen. 


Noch  immer  ist  man  über  die  eigentliche  Natur  und  den  spe- 
ciellen  anatomischen  Sitz  der  rheumatischen  Faciallähmung  im 
Unklaren.  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Lähmungsursache  freilioh 
ist  wohl  jetzt  Alles  darüber  einig,  dass  derselbe  ein  peripherer  sein 
muss,  d.  h.  dass  der  Nerv  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Gehirn 
verändert  sein  muss.  Es  kann  auch  nach  dem  ganzen  Krankheits- 
bilde,   bei   dem   fast  ausnahmslos   vollständigen  und  gleichzeitigen 
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BefallenseiD  sämmtlicber  Gresichtsaste  kein  Zweifel  sein,  dass  es 
der  Stamm  des  Nerven  selbst  ist,  an  welchem  die  Lähmungsursache 
angreift.  Da  nun  der  Nerv  sehr  bald  nach  seinem  Austritte  aus  dem 
Foramen  stylomastoideum  strahlenförmig  sich  in  seine  einzelnen  Ver- 
zweigungen auflöst,  kann  es  sich  nur  um  eine  Erkrankung  entweder 
jenes  kurzen  Stückes  des  Stammes,  welches  ausserhalb  des  Canalis 
Fallopiae  liegt,  oder  um  eine  solche  des  innerhalb  des  Canalis  Fal- 
lopiae  oder  im  Meatus  auditor.  intern,  und  an  der  Schädelbasis 
liegenden  Theiles  des  Nerven  handeln.  Die  meisten  Autoren  sind 
geneigt,  die  rheumatische  Erkrankung  des  Facialis  in  den  Canalis 
Fallopiae  selbst  oder  in  dessen  unmittelbare  Nähe  zu  verlegen  und 
es  wird  für  diese  Meinung  eine  Reihe  gewichtiger  Gründe  angeführt. 

Es  wäre  nun  zu  untersuchen;  ob  wir  durch  Berücksichtigung 
der  einzelnen  Zweige  des  Facialis  und  ihrer  Betheiligung'  an 
der  Lähmung  jederzeit  den  genaueren  Sitz  einer  peripheren  (nicht 
blos  rheumatischen,  sondern  auch  anderweitig  entstandenen)  Läh- 
mung des  Facialis  zu  bestimmen  im  Stande  sind.  Dies  scheint 
nun  auf  Grund  zahlreicher  physiologischer  Thatsachen  und  nicht 
seltener  pathologischer  Befunde  in  der  That  möglich  zu  sein  und 
wir  vermögen  daraus  wohl  auch  gewisse  Schlüsse  auf  den  Sitz  der 
rheumatischen  Lähmungen  zu  ziehen.  Leider  sind  sehr  viele  der  in 
der  Literatur  vorhandenen  Krankengeschichten  in  dieser  Beziehung 
lückenhaft  und  desshalb  für  unsere  Untersuchung  werthlos.  Gleich- 
wohl dürfte  es  nicht  unangemessen  sein,  das,  was  wir  bis  jetzt  wissen, 
kurz  und  kritisch  zusammenzufassen  —  um  gleichzeitig  zu  zeigen, 
was  wir  noch  nicht  wissen  und  worauf  in  Zukunft  die  Aufmerk- 
samkeit etwas  mehr  zu  richten  wäre. 

Wenn  wir  von  der  Peripherie  beginnen,  so  ist  der  erste  von 
dem  Nervenstamm  abgehende  und  hier  in  Frage  kommende  Zweig 
der  Nervus  auricularis  posterior,  der  dicht  am  Foramen  stylo- 
mastoideum abbiegt  und  zum  vordem  Rand  des  Warzenfortsatzes 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  verläuft.  Er  bildet  die  Grenzmarke 
zwischen  dem  innerhalb  und  dem  ausserhalb  des  Canalis  Fallopiae 
gelegenen  Tbeile  des  Nerven  und  sein  Befallensein  resp.  Freibleiben 
von  der  Lähmung  würde  in  vollkommen  sicherer  Weise  "auf  den 
Sitz  der  Lähmungsursache  oberhalb  oder  unterhalb  jener  Grenz- 
roarke  (also  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Canalis  Fallopiae)  schliessen 
lassen.  Freilich  ist  sein  Befallensein  nicht  immer  leicht  zu  con- 
statiren,  da  nur  wenige  Menschen  im  Stande  sind,  willkürlich  die 
von  diesem  Nerven  belebten  Muskeln  (M.  occipitalis,  retrahens  auri- 
culae  etc.)  in  Contraction  zu  versetzen.    Man  wird  also  die  Lähmung 
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durch  Prüfung  der  willkürlichen  Beweglichkeit  nur  in  solchen  Fällen 
constatiren  können,  wo  der  Defect  in  der  Beweglichkeit  des  Ohres 
und  der  betreffenden  Partie  der  Kopfhaut  mit  Sicherheit  constatirt 
werden  kann.  Man  kann  jedoch  die  Betheiligung  des  N.  auricul. 
post.  an  der  Lähmung  in  vielen  Fällen  noch  durch  die  elektrische 
Untersuchung  constatiren:  nämlich  überall  da,  wo  Entartungsreaction 
besteht.  Man  wird  hier  beim  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  leicht 
constatiren  können,  dass  der  Nerv  faradisch  unerregbar  ist  und  dass 
die  betreffenden  Muskeln  auf  den  galvanischen  Reiz  in  gesteigerter 
und  qualitativ  veränderter  Weise  reagiren.  Nur  bei  den  zu  der 
leichten  Form  gehörigen  Fällen,  in  welchen  die  elektrische  Erregbar- 
keit vollkommen  nornoal  bleibt,  wird  diese  Prüfung  kein  Resultat 
geben.  Und  gerade  in  diesen  Fällen  wäre  eine  sichere  Entscheidung 
über  das  Befallensein  oder  Freibleibeu  des  N.  auricul.  post.  besonders 
wünschenswerth,  weil  es  sich  möglicherweise  bei  der  leichten  Form 
um  eine  Äffection  des  Nerven  ausserhalb  des  Ganalis  Fallopiae 
bandelt;  dann  müsste  der  Auric.  post.  frei  sein.  Es  empfiehlt  sich 
also,  in  Zukunft  darauf  genauer  zu  achten. 

In  der  von  mir  durchgesehenen  Casuistik  der  Faciallähmungen  habe 
ich  keinerlei  Angaben  ttber  die  Betheiligung  des  N.  auricolo-tempor.  an 
der  Lähmung  gefunden.  Nnr  Eulenbnrg  macht  in  seinem  Lehrbuche 
der  function.  Nervenkrankheiten  S.  500  anf  den  diagnostischen  Werth  der- 
selben aufmerksam  nnd  fügt  hinzu,  dass  dieselbe  oft  schwer  bestimmbar  sei. 
Seit  ich  genauer  darauf  achte,  habe  ich  jedoch  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  rhenmatischer  Lähmung  constant  eine  Betheilignng  des  Nervus 
auricnl.  post.  gefunden,  und  zwar  mit  Hülfe  der  el.  Untersuchung.  So 
z.  B.  in  der  oben  mitgetheilten  Beob.  11,  wo  die  galvanische  Reaction 
der  Muskeln  die  Mitbetheiligung  des  Auricul.  post.  enthüllte.  In  einem 
Falle  von  schwerer  linksseitiger  Faciallähmung  fand  ich  den  Nerv,  auric. 
post.  rechts  bei  35  Mm.  RoUenabstand  faradisch  erregbar,  links  vollkom- 
men unerregbar ;  die  zugehörigen  Muskeln  gaben  bei  galvanischer  Prüfung 
links  AnSZ  >>  KaSZ ;  Zuckung  träge,  langgezogen.  Und  ganz  ähnliche 
Befunde  ergaben  sich  noch  in  zwei  weiteren  Fällen  von  schwerer  Facial- 
lähmung. In  allen  diesen  Fällen  war  also  der  N.  auric.  post.  zweifellos 
an  der  Lähmung  mitbetheiligt,  und  es  mnsste  demnach  die  Lähmungs- 
ursache oberhalb  des  Abgangs  dieses  Nerven  (also  innerhalb  des  Canal. 
Fallopiae)  gesucht  werden.  —  Bei  leichten  Fällen  von  Oesichtslähmung  habe 
ich  in  der  letzten  Zeit  keine  Gelegenheit  gehabt,  nach  der  Mitbetheiligung 
des  Auricnl.  post.  zu  forschen. 

Der  nächsthöhere,  uns  in  besonderem  Grade  interessirende  Zweig 
des  Facialis  ist  die  Chorda  tympaui.  Bekanntlich  geht  dieselbe 
ziemlich  nahe  oberhalb  des  Foramen  stylomastoideum  in  rückläufiger 
Richtung  vom  Facialis  ab,  um  sich  nach  der  Paukenhöhle  zu  wenden 
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und  sich  endlich  in  bekannter  Weise  mit  dem  N.  lingualis  zu  ver- 
einigen. 

Es  kann  wohl  als  unzweifelhaft  betrachtet  werden,  dass  die 
Chorda  Geschmacksnerv  für  die  vordem  zwei  Drittheile  der  be- 
trefifenden  Zungenhälfte  ist.'  Die  Beweise  dafür  sind  zahlreich  und 
bündig.  Verschiedene  operative  Eingriffe  von  experimentellem  Werth 
haben  zunächst  gezeigt,  dass  Durchschneidung  des  N.  lingualis  den 
Oeschmack  auf  den  genannten  Zungenparthien  aufhebt.  Das  haben 
Busch^),  Inzani^),  v.  Gräfe,  Vanzetti»)  in  Folge  von  Resection 
des  N.  lingualis  beim  Menschen  beobachtet.  —  Denselben  oder  ganz 
ähnlichen  Effect  hat  aber  auch  die  Durchschneidung  der  Chorda 
allein,  entweder  von  der  Paukenhöhle  aus,  oder  an  der  untern 
Schädelfläche  vor  ihrer  Vereinigung  mit  dem  N.  lingualis.  Nachdem 
schon  verschiedene  italienische  Forscher,  unter  Anderen  Bell  in  geri 
und  Guarini^)  dies  angegeben  hatten,  hat  Claude  Bernard^) 
mehrfache  Durchschneidungen  der  Chorda  in  der  Paukenhohle  mit 
dem  genannten  Erfolge  gemacht;  dasselbe  that  Baragiola(8.  Stich 
1.  c.  S.  63);  die  Experimente  von  Lussana^^)  haben  diese  Be- 
obachtungen durchaus  bestätigt;  ebenso  ein  von  Lussana  (1.  c.  11. 
p.  28)  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  traumatische  Trennung  der 
Chorda  (und  des  Facialis)  von  der  Paukenhöhle  aus  den  Geschmack 
auf  der  vordem  Parthie  der  gleichseitigen  Zungenhälfte  vernichtete. 
Zwei  von  Neumann  (Königsb.  med.  Jahrb.  IV.  S.  340)  mitgetheilte 
Beobachtungen  von  Geschmackslähmung  in  Folge  von  ulcerativen 
Processen  in  der  Paukenhöhle  bestätigen  dies  für  den  Menschen. 
Auch  die  Beobachtung  vonMoos'j,  welcher  erhebliche  Geschmacks- 
alteration in  Folge  des  mechanischen  Drucks  eines  künstlichen 
Trommelfells  fand,  gehört  hierher.  Es  ist  nur  noch  fraglich,  ob  die 
Chorda  sämmtliche  zur  vorderen  Zungenparthie  gehörige  Ge- 
schmacksfasern enthält,  oder  ob  auch  ein  Theil  derselben  in  der 
Bahn  des  Lingualis  bleibt.    Das  Letztere  behauptet  Schifft)  nach 


1)  Chirurgisohe  Beobachtungen.    1854.    S.  277.    Anmerkung.    (Citat  nach 
Neamann,  Königsb.  med.  Jahrb.  IV.  S.  19.) 

2)  Arcb.  de  Phys.  norm,  et  pathol.  II.  1869.  p.  22. 

3)  Ibid.  IV.  1871—72.  p.  152. 

4)  Citirt  bei  Stich,  Gharitd-Annalen.  VIII.  S.  59. 

5)  Annales  m^dioo-phys.  Mai  1S43.    Auch  Arch.  g^n^.  II.  1843. 

6)  Arch,  de  Phys.  norm,  et  pathol.  II.  1869.  p.  31. 

7)  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  I.  1.  S.  207. 

8)  Nene  Unters,  über  die  Geschmacksnerven   des  vord.  Theils  der  Zunge. 
Molesch.  Unters,  z.  Naturl.  X.  S.  406. 
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seinen  Versuchen,  das  Erstere  Neumann  0  und  Lussana. ^j  Es 
ist  dies  eine  Frage  von  für  uns  untergeordneter  Bedeutung,  deren 
endgültige  Entscheidung  wir  getrost  der  Zukunft  überlassen  dürfen. 
Wahrscheinlich  kommen  in  dieser  Beziehung  grosse  individuelle  Ver« 
scbiedenheiten  vor:  in  dem  einen  Falle  ist  diese,  in  dem  andern  jene 
Bahn  bevorzugt 

Zahlreiche  Fälle  existiren  nun  in  der  Literatur,  in  welchen  bei 
isolirter  Facialislähmung  eine  Alteration  oder  Aufhebung  des  Ge- 
schmacks auf  der  entsprechenden  vorderen  Zungenparthie  constatirt 
wurde,  offenbar  durch  Mitbetheiligung  der  im  Facialis  enthaltenen 
Chordafasem  an  der  Lähmung.  Einige  von  diesen  Fällen  mögen 
hier  kurz  erwähnt  werden: 

Der  älteste  ist  die  Selbstbeobachtung  von  Roux^),  rechtsseitige  iso- 
lirte,  wahrscheinlich  rheumatische  Facialislähmung ;  Geschmackssinn  in  der 
rechten  Zungeuhälfte  gestört,  Alles  hat  einen  metallischen  Geschmack ;  das 
Paukenfell  für  das  geringste  Geräusch  schmerzhaft  empfindlich. 

Neu  mann  ^),  Mann  von  60  Jahren,  linksseitige  rheumatische  Gesichts- 
lähmung; Mangel  des  Geschmacksvermögens  auf  der  vorderen  Parthie  der 
entsprechenden  Zungenhälfte;  Gaumensegel  normal. 

Landouzy^),  rheumatische  Faciallähmung  seit  6  Wochen;  abnorme 
Feinhörigkeit  und  Verlust  des  Geschmacks  auf  der  gleichen  Seite;  auf  der 
Zunge  Geftlhl  von  Frische. 

Cobn^j,  zwei  Fälle  von  tuberculöser  Caries  des  Felsenbeins  mit  Ge- 
sichtslähmung. Vollkommene  Lähmung  der  Geschmacksempfindung  auf  der 
betr.  Zungenhälfte.     Gaumensegel  gelähmt. 

Bazlre''),  linksseitige  Facialislähmung;  abnorme  Feinhörigkeit  links; 
Geschmack  auf  der  linken  Zungeuhälfte  metallisch.  Uvula  gerade ;  Velum 
tiefer  stehend. 

Tillmanns^))  rechtsseitige  Gesichtslähmung  durch  Caries  des  Felsen- 
beins; rechte  Zungenseite  ohne  Geschmack.     Uvula  nach  links. 

M.  M^yer®),  rechtsseitige  rheumatische  Facialparalyse ;  Sausen  im 
rechten  Ohr;  Verlust  des  Geschmacks  rechts. 

Erb  '0),  rechtsseitige  traumatische  Faciallähmung  (Fractur  des  Felsen- 


1)  Königsb.  med.  Jahrb.  IV.  S.  1—23. 

2)  Arch.  de  Phys.  norm,  et  pathol. 

3)  Ch.   Bell,  physiol.   u.  pathol.  Unters,   des  Nervensyst.    Deutsch  von 
Romberg.  1832.  S.  286.  Beob.  XLI. 

4)  Deutsche  Klin.  1864.  No.  7. 

5)  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1851.  No.  6  ff.  Beob.  5. 

6)  Bericht  etc.  Günsbarg's  Zeitschr.  Bd.  V.  Heft  5.    Nach   Canstatt^s 
Jahresber.  pro  1854.  III.  S.  46. 

7)  Brit.  med.  Journ.  1867.  Sept.  21. 

8)  Ueber  FadaliBlähmang  bei  Ohrenkrankh.    Diss.  Halle  1869.  S.  12. 

9)  Die  Elektricität  in  ihrer  Anw.  etc.  3.  Aufl.  1S68.  S.  353.  Beob.  92. 

10)  Zur  Casulstik  der  Nerven-  und  Muskelkrankh.  D.Arch.  VII.  1870.  S.247. 
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beina?).     Gaumensegel  normal;  Geschmack  auf  der  rechten  vorderen  Zun- 
gen bülfte  erbeblich  vermindert;  Trigeminus  ganz  normal. 

L  u  s  s  a  n  a  1),  zwei  Fälle  von  Facialparalyse  rheumatischen  Ursprungs ; 
Gt^sclimack  auf  der  entsprechenden  vorderen  Zungenbälfte  vollständig  er- 
losclien;  Sensibilität  der  Zunge  sowie  des  übrigen  Trigeminusgebiets  voll- 
ständig normal. 

Hitzig^),  rechtsseitige  rheumatische  Gesichtslähmung  seit  4  Wochen 
{e<Uwere  Form).  Abnorme  Feinhörigkeit  rechts.  Uvula  normal.  Fast 
ganzlicher  Verlust  des  Geschmacks  am  rechten  Rand  und  an  der  Spitze 
tiei'  Zunge. 

*  Eine  ganze  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  (Schussverletzungen  des  N. 
farialis)  findet  sich  ferner  bei  Weir  Mitchell. •'^) 

Sticht)  behauptet  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  bei  allen  rheu- 
matischen Gesichtslähmungen  eine  Geschmacksbeeinträchtigung  gefunden 
^veide.  Ich  kann  diesen  Ausspruch  nach  meinen  eigenen  Beobachtun§en 
durchaus  nicht  bestätigen:  unter  12  darauf  hin  genau  untersuchten  Fällen 
vuii  rheumatischer  Facialparalyse  (fast  durchweg  schwere  Form)  fand  ich 
nnr  m  zweien  die  fragliche  Geschmacksstörung. 

Die  vorstehenden  Fälle  dürften  gentigen,  um  das  nicht  seltene 
Vorkommen  vonOesehmacksstörungen  bei  Facialislähmung  hinreichend 
VAi  erweisen.  ^)  Dass  diese  Störung  auf  einer  Mitbetheiligung  der 
Cborda  an  der  Lähmung  beruhe,  kann  wohl  auf  Grund  der  physio- 
logischen Thatsachen  als  unzweifelhaft  angesehen  werden.  Wenn 
iilHo  bei  einer  Facialislähmung  der  Geschmack  auf  der  vorderen 
Ztitfgenhälfte  vermindert  oder  aufgehoben  ist,  so  deutet  dies  auf  den 
Sit7  der  Lähmungsursache  oberhalb  des  Abgangs  der 
(Miorda. 

Es  fragt  sich  aber  dann,  ob  in  einem  solchen  Falle  die  Lähmungs- 
Lirsache  in  dem  ganzen  oberhalb  gelegenen  Theile  des  Facialis- 
gtammes  gesucht  werden  kann,  oder  nur  in  einem  beschränkten 
Abschnitte  desselben;  mit  andern  Worten,  ob  die  Chordafasern  in  dem 
Facialisstamm  bis  zum  Gehirn  verlaufen,  oder  ob  sie  denselben  früher 


1)  Arch.  de  Phys.  norm,  et  path.  IV.  IS'l— 72.  p.  156. 

2)  Arch.  für  Psych,  und  Nervenkrankh.  III.  S.  613. 

3)  Injnries  of  nerves.    Philad.  1S72.  p.  325  ff. 

4)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chorda  tympani.  Annal.  des  Charit^-Krank. 
VIIL  S.  69. 

5)  Ob  die  Chorda  auch  sensible  Fasern  für  die  Zunge  enthält,  wie  dies  aus 
uiaitchen  pathologischen  Beobachtungen  und  physiologischen  Angaben  hervor- 
xiigeben  scheint,  ist  noch  fraglich.  In  dem  oben  citirten  Falle  von  mir  und  den 
beiden  Fällen  von  Lussana,  wo  speciell  darauf  geachtet  wurde,  fand  sich  trotz 
der  Geschmacksstörung  die  Sensibilität  der  betreffenden  Znngenabschnitte  voll- 
kommen normal.  Nenmann  fand  in  einem  seiner  Fälle  ganz  normale,  im  an- 
deren etwas  abgestumpfte  Tastempfindung  an  der  Zunge. 
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schon  wieder  verlassen.  Wir  berühren  damit  einen  schwierigen 
Theil  der  Chordafrage,  über  welchen  unter  den  experimentirenden 
Physiologen  noch  keine  Einigung  erzielt  ist  und  welcher  wohl  nur 
durch  pathologische  Thatsachen  definitiv  geklärt  werden  kann.  Die 
Hauptvertreter  der  verschiedenen  Ansichten  sind  einerseits  Schifft) 
und  andrerseits  Lussana^),  welchen  die  grössten  experimentellen 
Beobachtungsreihen  zu  Gebote  stehen,  über  die  in  verschiedenen 
Publicationen  berichtet  wurde. 

Die  Ansicht  von  Schiff  geht  dahin,  dass  die  Chordafasern  den 
Facialis  etwa  in  der  Höhe  des  Gangl.  geniculi  wieder  verlassen  und 
auf  wahrscheinlich  verschiedenen  Bahnen  (N.  petros.  superfic.  major 
und  minor,  Gangl.  sphenopalat. ,  Gangl.  oticum  etc.)  wieder  in  den 
Trigeminus  übertreten  und  mit  dessen  2.  Aste  zum  Gehirn  gelangen. 
Welches  im  Einzelnen  diese  Bahnen  sind,  ist  für  den  Menschen  noch 
nicht  hinreichend  festgestellt,  interessirt  uns  auch  für  die  uns  hier 
beschäftigende  Aufgabe  weniger;  wahrscheinlich  existiren  hier  grosse 
individuelle  Verschiedenheiten;  möglich  sogar,  dass  ein  Theil  der 
Cbordafasern  mit  dem  Facialis  in  peripherer  Richtung  verläuft  und 
durch  den  Verbindungsast  mit  dem  Auriculo-temporalis  zum  Trige- 
minus zurückkehrt,  wie  dies  nach  2  chirurgischen  Beobachtungen 
vonStich^)  und  Lotzbeck^)  und  nach  einem  Falle  vonVizioli^) 
wenigstens  für  einzelne  Fälle  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Schiff  gründet  seine  Schlüsse  auf  mehrfache  und  wie  es 
scheint  mit  grosser  Sorgfalt  angestellte  Experimentenreihen,  welche 
Folgendes  ergeben  haben:  Durchschneidung  der  Chorda  vermindert 
den  Geschmack  auf  der  vordem  Zungenhälfte.  —  Intracranielle 
Durcbschneidung  des  ganzen  Trigeminus  oder  seiner  beiden  letzten 
Aeste  hebt  den  Geschmack  an  der  gleichen  Stelle  vollständig  auf. 
—  Exstirpatipn  des  Gangl.  sphenopalat.  oder  Durchschneidung  seiner 
Verbindungen  mit  dem  Facialis  einer-,  mit  dem  Trigeminus  anderer- 
seits hebt  ebenfalls  den  Geschmack  an  der  genannten  Stelle  auf. 
Dieser  Ansicht  gegenüber  vertritt  nun  Lussana  die  Meinung, 


1)  Neue  Untersuch,  üb.  d  Geschmacksn.  etc.  Mole  seh.  Unters.  Bd.  X. 
S.  406.  —  Intorno  ai  nervi  del  gusto  etc.  Morgagni  1870.  —  Ferner:  Sul  nervi 
gustatori.    L'Imparziale  XL  No.  !5.  ISTl  und  XII.  No.  14.  IS72. 

2)  Recberches  exp^rim.  et  observ.  pathol.  sur  les  nerfs  du  gout.  Arch.  de 
Pbys.  norm,  et  path.  II.  1869  und  ibid.  IV.  IS72.  —  Ferner:  Sui  nervi  del  giisto. 
Gazz.  med.  ital.  Venet.  1871.  XIII.  No.  42—46. 

3)  I.  c.  Charitö-Annalen  VIII. 

4)  Deutsche  Klinik.  1858.  No.  12. 

5)  Bei  Lussana,  Arch.  de  Pbys.  IV.  p.  155. 
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dass  die  Chordafasem  mit  dem  Facialis  zum  Gehirn  verlaufen  und 
wahrscheinlich  in  der  Portio  intermedia  zu  finden  seien^  dass*  dagegen 
der  Stamm  des  Trigeminns  keine  Geschmacksfasern  enthalte.  Die 
experimentelle  Beweisführung  dafür  lässt  mancherlei  Lücken  erkennen. 
Lussana  fand,  dass  Durchschneidung  der  Chorda  den  Geschmack 
auf  der  vorderen  Zungenhälfte  vollständig  aufhebe;  dass  Durch- 
schneidung des  Lingualis  allein  hoch  oben  niit  Schonung  der  Chorda 
den  Geschmack  nicht  beeinträchtige.  Dagegen  vermisse  ich  das 
eigentliche  £xperimentum  crucis,  welches  Lussana  hätte  liefern 
müssen,  nämlich  die  isolirte  Durchneidung  des  Facialis  in  der  Schä- 
delhöhle. Bernard  hat  allerdings  diese  Durchschneidung  früher 
schon  gemacht,  allein  die  von  Stich  an  diesen  Experimenten  geübte 
Kritik  lässt  ihren  Werth  sehr  zweifelhaft  erscheinen  und  macht  eine 
Wiederholung  und  Bestätigung  derselben  dringend  nothwendig.  — 
Den  Beweis  dafür,  dass  der  Trigeminusstamm  keine  Geschmacks^ 
fasern  führe,  findet  Lussana  ausschliesslich  in  einigen  Fällen  von 
Trigeminusanästhesie  ohne  Geschmackslähmung  (von  Renzi,  Vi- 
zioli  undÄlthaus),  deren  Bedeutungslosigkeit  für  die  vorliegende 
Frage  wir  unten  nachweisen  werden.  Er  ignorirt  dabei  einfach  die 
weit  zahlreicheren  Fälle  von  isolirter  Trigeminuserkrankung  mit 
ausgesprochner  Geschmackslähmung.  —  Gegen  eine  andere  Behaup- 
tung von  Schiff  ist  Prövosti)  mit  experimentellen  Untersuchungen 
aufgetreten  und  gibt  an,  dass  Exstirpation  des  Gangl.  sphenopala- 
tinum  keine  Verminderung  des  Geschmacks  auf  der  vordem  Zungen- 
hälfte bedinge  (bei  Hunden).  Dagegen  stimmen  die  Resultate 
Pr6vost'sin  Bezug  auf  die  Chordafunction  mehr  mit  denen  Schiff 's 
als  Lussana's  überein. 

So  stehen  sich  die  gegentheiligen  Behauptungen  gegenüber. 
Und  wenn  es  uns  auch  scheinen  will^  als  seien  die  Experimente  von 
Schiff  umfassender,  mit  grösserer  Sorgfalt  angestellt  und  in  ihrer 
Deutung  ganz  unzweifelhaft,  so  bescheiden  wir  uns  doch,  in  dieser 
so  überaus  schwierigen  Frage  der  experimentellen  Physiologie  ein 
bestimmtes  Urtheil  abzugeben.  Die  Fehlerquellen  bei  diesen  Experi- 
menten sind  ungemein  gross:  schon  die  Untersuchung  subjectiver, 
und  besonders  so  wenig  intensiver  Empfindungen,  wie  die  Geschmacks- 
eindrücke, hat  ihre  unendlichen  Schwierigkeiten;  die  zu  diesen  Ver- 
suchen nöthigen  Operationen  sind  ungemein  complicirt  und  setzen 


1)  Prövost,  Note  röl.  aux  fönet,  gustat.  da  nerf  lingaal.  Gaz.  m6d.  de 
Paris.  1869.  No.  37  und  3S.  —  Nouv.  exp^riences  r^Iat.  aax  fonct.  gast.  etc. 
Arch.  de  Phye.  norm,  et  path.  IS73.  May.  Juillet. 
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leicht  unbeabsichtigte  Nebenverletzungen ;  in  ihrem  Gefolge  können 
sich  Entzündungen,  fortgeleitete  Neuritiden  u.  dgl.  entwickeln,  welche 
die  Resultate  in  ganz  unberechenbaper  Weise  modificiren  können; 
und  endlich  ist  es  auch  möglich,  dass  der  Verlauf  der  Geschmacks- 
fasern  bei  Thieren  ein  anderer  ist  als  beim  Menschen,  dass  bei 
diesem  andere  Nervenbahnen  zu  ihrer  Fortleitung  nach  dem  Gehirn 
benutzt  werden. 

Bs  erscheint  desshalb  eine  definitiTe  Entscheidung  nur  durch 
pathologische  Beobachtungen  möglich  zu  sein.  Leider  sind  die  hier 
verwerthbaren  Fälle  noch  nicht  zahlreich  genug  und  lassen  auch  in 
Bezug  auf  klinische  sowohl  wie  anatomische  Untersuchung  Manches 
zu  wünschen  übrig.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  am  Menschen, 
welche  die  Geschmacksfunction  der  Chorda  erweisen,  und  welche 
darthun,  dass  Läsionen  des  Facialis  innerhalb  des  Felsenbeins  mit 
Geschmacksstörungen  auf  der  vorderen  Zungenhälfte  häufig  einher- 
gehen, haben  wir  oben  bereits  angeführt. 

Hier  handelt  es  sich  nun  zunächst  um  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Geschmacksfasern  mit  dem  Trigeminus-  oder  dem  Facialis- 
stamm  zum  Gehirn  verlaufen  und  wir  haben  demnach  zwei  Reihen, 
von  casuistischen  Mittheilungen  zu  prüfen,  nämlich  Erkrankungen 
oder  Zerstörungen  des  Trigeminus  an, der  Schädelbasis  und  ebenso 
des  Facialis  an  der  Schädelbasis. 

Ich  citire  zunächst  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  bei 
Lähmung  des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis  undFrei- 
sein  des  Facialis  der  Geschmack  auf  der  vordem  Zungen- 
hälfte beeinträchtigt  gefunden  wurde. 

1.  Ch.  Bell  (Pbysiol.  u.  patholog.  Untersuch.,  deutsch  von  Rom- 
berg. 1832.8.312).  Anästhesie  im-Gebiet  des  IL  u.IIL  Trige- 
minnsastes  links.  Gefühl  und  Geschmack  auf  der  linken  Seite 
der  Zunge  erloschen.  Die  Bewegungen  des  Gesichts  gingen 
gehörig  von  Statten,  die  Züge  waren  nicht  entstellt,  die  Zunge  gerade. 
Kaumuskeln  nicht  geschwächt.  —  Erst  ein  Jahr  später  traten  Lähmungs- 
erscheinungen in  verschiedenen  andern  Hirnnerven  auf  der  linken  Seite 
ein.  —  Section :  Cystische  Geschwulst  unter  dem  Tentorium  an  der  Schädel- 
basis, ca.  taubeneigross.  Der  Trigeminus  schien  aus  dem  Grunde  der  Ge- 
schwulst hervorzutreten,  war  abgeflacht  und  verdünnt  und  konnte  nicht 
weiter  als  V2  Zoll  von  seinem  Ursprung  an  der  Wand  der  Geschwulst 
verfolgt  werden.  Facialis  und  Acusticns  waren  ebenfalls  von  der  Ge- 
schwulst eingehüllt.  —  Dieser  Fall  ist  beweisend  genug,  da  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Facialis  noch  vollkommen  frei  war,  schon  Anästhesie  des  2.  und 
3.  Quintusastes  und  völlige  Geschmackslähmung  bestand. 

2.  Ch.  Bell  (ibid.  Beob.  LI  p.  301  nach  Descot).  Anästhesie 
des  Trigeminus  bei   einem  Epileptischen;   nenroparalytische  Augenent- 
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zündaDg;  Chinin  verursacht  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte 
keinen  Oeschmack.  Fähigkeit  zu  kauen  nicht  beeinträchtigt.  — 
Section:  Trigeminus  in  der  Nähe  seines  Ursprungs  weich,  von  gelblicher 
Farbe  und  fast  gallertartiger  Consistenz.  Diese  Desorganisation  erstreckte 
sich  2  Lin.  tief  in  den  Pons  hinein.  Die  Portio  minor  verhielt  sich  normal. 
Durchmesser  des  kranken  Nerven  1 V2  Lin.  geringer  als  der  des  gesunden. 

3.  Bishop  (MüUer's  Arch.  1834.  Citirt  bei  Romberg,  Nerven- 
krankheiten 3.  Aufl.  I.  S.  301).  Anästhesie  der  linken  Seite  des 
Gesichts  und  Kopfs.  Linke  Znngenhälfte  gegen  Gefühls-  und 
Geschmacksreize  völlig  unempfindlich.  —  Section:  Scirrhöse 
Geschwulst  auf  der  innern  Fläche  des  Keilbeins,  welche  die  Oeffnungen, 
durch  welche  die  3  Aeste  des  Trigeminus  austreten,  völlig  ausfüllt. 

4.  Romberg  (Nervenkrankh.  3.  Aufl.  L  S.  302).  42 jähr.  Frau. 
Völlige  Anästhesie  im  Verbreitungsbezirk  des  3.  Astes  des 
Trigeminus;  linke  Zungenhälfte  des  Gefühls  und  Geschmacks 
gänzlich  beraubt.  Kaubewegungen  intact.  Facialisgebiet  voll- 
kommen normal,  ebenso  die  Motilität  der  Zunge.  —  Section:  Der 
3.  Ast  des  TrigeminuS;  da  wo  er  in  das  Foram.  ovale  tritt,  umgeben  von 
einem  röthlichen  gefässreichen  Exsudat,  einer  Wucherung  des  Neurilemms, 
weiche  gegen  die  Schädelhöhle  zu  allmählich  in  die  Dura  mater,  nach  der 
Peripherie  zu  etwa  in  der  Höhe  des  Gangl.  oticum  in  das  normale  Neurilemm 
übergeht.     Die  motorische  Wurzel  unversehrt. 

5.  F.  V.  Meyer  (Diss.  Jena  1847;  citirt  von  Romberg  1.  c.*'= 
S.  306).  Verwundung  in  der  rechten  Seite  des  Halses  durch  einen  Pistolen- 
schuss.  Einige  Zeit  nachher  constatirte  man  unter  vielen  andern  Erschei- 
nungen: Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte  und  ihrer 
Höhlen;  Unempfindlichkeit  in  dem  vordem  Theil  der  rechten  Znngen- 
hälfte, Znngenwurzel  noch  sensibel.  Gänzlicher  Geschmacksmangel 
an  der  Spitze  und  in  der  Mitte  der  rechten  Zungenhälfte; 
auf  dem  hintern  Theil  derselben  wird  Rhabarber  geschmeckt.  Kaumuskeln 
rechts  gelähmt;  mimische  Bewegungen  ungestört  u.  s.  w.  — 
Section:  Caries  der  Halswirbel  etc.  An  der  vordem  Seite  des  rechten 
Felsenbeins  fand  sich  neben  dem  Gangl.  petrosum  die  Pistolenkugel  vor, 
von  einem  Balge  umschlossen  und  am  Felsenbein  adhärirend.  Die  Portio 
minor  und  major  des  rechten  Quintus  waren  dünner  und  so  wie  auch  das 
Gangl.  Gasseri  in  einem  Zustand  von  Erweichung  und  gelber  Farbe.  Die 
übrigen  Gehirnnerven,  speciell  der  Facialis  und  Glossopharyngeus ,  ver- 
hielten sich  normal. 

6.  Rigler  (bei  Romberg  1.  c.  S.  262).  '25jähriger  Mann,  der  ein 
schweres  Trauma  des  Kopfs  erlitten  hatte.  Einige  Monate  nachher:  neuro- 
paral3rtische  Ophthalmie,  völlige  Anästhesie  der  linken  Gesichts- 
und Zungenhälfte.  Der  vordere  und  mittlere  Theil  der  linken 
Zungenhälfte  des  Geschmacks  verlustig;  dagegen  die  Zungen- 
wurzel in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  im  ungestörten  Besitze  des  Geschmacks. 
Bewegungen  der  linksseitigen  Gesichtsmuskeln  normal. 

(Der  von  Romberg  auf  S.  263  angeführte  Fall  von  Fenger  kann 
hier  nicht  verwerthet  werden,  da  in  diesem  Falle  neben  der  Quintuslähmung 
auch  Facialislähmung  bestand. 

7.  Anstie  (Neuralgia   and    diseases    that  resemble  it.  London  1871 
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p.  133).  33jähn  Frau.  Syphilis.  Heftige  rechtsseitige  Trigeminusneuralgie ; 
ausgesprochse  Anästhesie  der  rechten  Gesichts-  u.  Znngen- 
hälfte;  Geschmack  auf  der  vordem  Zungenhälfte  rechts  total 
erloschen.  Lähmung  der  rechtsseitigen  Augenmuskeln.  —  Heilung  durch 
Jodkalium.  Die  Geschmacksstörung  verschwand  gleichen  Schritts  mit  den 
neuralgischen  Schmerzen. 

S.  Hirschberg  (Berl.  kliu.  Woch.  1868  No.  48  Fall  1).  Zehn- 
jähriger Knabe,  mit  der  Diagnose :  traumatische  Leitungsunterbrechung  des 
rechten  Trigeminus  an  der  Basis  cranii  auf  die  v.  Gräfe'sche  Klinik  auf- 
genommen. Neuroparalytische  Ophthalmie;  absolute  Anästhesie  des 
rechten  Trigeminus  in  allen  seinen  Zweigen.  Tastempfindung  der 
rechten  Zungenhälfte  aufgehoben;  Geschmack  in  den  vordem  zwei 
Drittheilen  derselben  rechts  gänzlich  aufgehoben,  im  hintern 
Drittheü  normal.  Kauen  rechts  behindert.  Alle  übrigen  Hirnnerven  normal; 
namentlich  die  Motilität  im  rechten  Faciaiisgebiet  ganz  normal. 
—  Heilung  nach  mehreren  Monaten;  bemerkenswertb ,  dass  die  Tast- 
empfindung auf  der  Zunge  einige  Tage  früher  zurückkehrte,  als  die  Ge- 
schmacksempfindung. 

9.  Hirschberg  (ibid.  No.  49  Fall  2).  3 6 jähr.  Mann.  Aus  der 
interessaDten  Krankheitsgeschichte  nur  Folgendes  hier  mitzutheilen ;  Bei 
der  ersten  Untersuchung  völlige  Lähmung  des  linken  Abducens;  massige 
Anästhesie  des  ganzen  linken  Trigeminus,  auch  Schwäche  der 
Kaumuskeln;  Geschmack  auf  den  vordem  2  Drittheilen  der 
linken  Zungonhälfte  erloschen;  heftiger  Kopfschmerz;  Facialis 
znrZeitganz  intact;  Gehörstörung,  aber  wahrscheinlich  durch  peripheres 
Ohrenleiden.  Uebrige  Hirnnerven  normal.  —  Nach  weiteren  6  Wochen 
einige  epileptiforme  Anfälle;  bald  darauf  leichter  Facialiskrampf,  nach 
weiteren  4  Wochen  unvollständige  Lähmung  des  Facialis.  Anästhesie  des 
Trigeminus  vollständig.  Tod  durch  Pneumonie.  —  Section :  Röthliche  derbe 
Geschwulstmasse  (gefässreiches  Fibrosarkom)  an  der  linken  Hälfte  der 
Brücke,  von  der  Dura  baseos  ausgegangen;  der  linke  5. — 8.  Hirnnerv 
gehen  unmittelbar  in  die  Geschwulst  über.  Glossopharyngeus  intact.  Trige- 
minus fast  ganz  geschwunden.  —  Obgleich  hier  schliesslich  der  Facialis 
mitbetheiligt  war,  ist  doch  aus  dem  Verlaufe  klar,  dass  zur  Zeit,  wo  die 
Geschmacksstörung  constatirt  wurde,  ausschliesslich  der  Trigeminus  er- 
krankt war. 

10.  Guttmann  (ibid.  1868  No.  51).  20jährige  Hysterica,  seit 
Jahren  mit  verschiedenen  und  sehr  ausgesprochnen  Erscheinungen  der 
Hysterie  behaftet,  wurde  in  der  Griesinger'schen  Poliklinik  genauer 
untersucht.  Es  fand  sich  u.  A.:  Ganze  rechte  Schädel-  und  Ge- 
sichtshälfte vollständig  anästhetisch.  Geruchssinn  rechts  auf- 
gehoben, Gehör  geschwächt;  Tastsinn  der  rechten  Zungenhälfte  völlig  er- 
loschen; Geschmack  auf  den  vordem  zwei  Drittheileu  der 
rechten  Zungenhälfte  fehlt  vollständig;  auf  dem  hintern  Drittheil 
ist  er  normal  oder  nur  wenig  abgeschwächt.  Bewegung  der  Gesichtsmus- 
keln völlig  normal,  überhaupt  das  ganze  Faciaiisgebiet  völlig  in- 
tact; ebenso  die  Kaumuskeln.  Ganze  rechte  Körperhälfte  anästhetisch.  — 
Obgleich  dieser  Fall  offenbar  centralen  Ursprungs,  ist  er  hier  doch  zu  ver- 
werthen,  da  das  Freibleiben  des  Glossopharyngeus-  und  Facialisgebiets  mit 
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EntBcLiedenheit  darauf  hindeutet^  dass  die  gescbmackstöreDde  Läsion  offenbar 
ihren  Sitz  in  der  Bahn  des  Trigeminus  hatte. 

11.  Seeligmttiler  ( Neuropathol.  Beobachtungen.  Halle  1873 
Beob»  4).  Mädchen  von  26  Jahren,  seit  3  Jahren  mit  allmählich  zu- 
ndimenden  Erscheinungen  erkrankt.  Augenaffection.  Schmerz-  und 
TRBtgefühl  im  ganzen  Bereich  des  linken  Trigeminus  meist 
aufgehoben,  speciell  auf  der  betreffenden  Zungenhälfte.  Der  Ge- 
schmack auf  den  vardern  zwei  Drittheilen  links  vollständig 
aufgehoben,  auf  dem  hintern  Drittheil  dagegen  erhalten.  Geruch  und 
Gehör  normal.  Kaumuskeln  links  paretisch.  —  Es  handelte  sich  hier 
ofTetibar'um  eine  intracranielle  Erkrankung  des  Trigeminus ;  doch  ist  dieser 
FaH  natürlich  nicht  absolut  beweiskräftig, 

12.  Hutchinson  (Lond.  Ophthalra.  Hosp.  Rep.  1863  —  65.  IV. 
p.  191).  26 jährige  Frau.  Syphilis.  Völlige  Anästhesie  der  rechten 
Gesichts  half  te,  einschliesslich  der  Zunge.  Geschmack  auf  den 
vordem  zwei  Drittheiion  derselben  rechts  erloschen,  im 
iLintii-rn  Drittheil  erhalten.  Kaumuskeln  atrophisch  und  gelähmt.  Auge 
erkrankt.  Keine  andern  Hirnnerven  afficirt.  Oefters  „  Anfälle "  von  halber 
BewuBstlosigkeit.     Heilung  durch  Jodkalium. 

13.  Hutchinson  (ibid.  IV.  p.  193).  23jähriges  Mädchen,  früher 
Syphilis.  Vollständige  sensible  und  motorische  Lähmung  des 
Trigeminus;  neuroparaly tische  Ophthalmie ;  Kaumuskeln  atrophisch ; 
Geschmack  auf  den  vordem  zwei  Drittheilen  der  betreffen- 
den Zungenhälfte  erloschen.  Alle  übrigen  Nerven  frei.  Geringe 
Beftserung. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  syphilitische  Affectio- 
nm  des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis;  jedenfalls  ist  der  Trigeminus 
allein  ergriffen  und  die  Beweiskraft  der  Beobachtungen  daher  gross  genug. 

14.  Dixon  (Medice -chir.  Transact.  2.  Ser.  Vol.  X.  p.  378.  1845). 
5;^j3ihrigeFrau.  Völlige  Lähmung  des  linksseitigen  Trigeminus. 
Aüj^Gnaffection.  Schwäche  der  Kaumuskeln.  Anästhesie  der  linken  Zungen- 
liiilhc;  Geschmackslähmung  auf  den  zwei  vord  ern  Drittheilen 
ebenda;  im  hintern  Drittheil  Geschmack  normal.  Abnahme  des  Geruchs 
und  Gehörs  links.  Facialisgebiet  vollkommen  intact.  Reflexe 
aiifgeljoben.     (Sehr  genau  untersuchter  Fall.) 

15.  Dixon  (ibid.  p.  389).  59jährige Frau,  kam  wegen  Augenaffection 
zur  Beobachtung.  Vollständige  Anästhesie  des  linken  Trige- 
minus. Anästhesie  der  linken  Zungenhälfle;  Geschmack  derselben  in 
den  vordem  Parthien  erloschen,  in  der  hintern  erhalten.  Lähmung 
und  Atrophie  der  Kaumuskeln.  Facialisgebiet  vollkommen  frei. 
-—  Nach  mehreren  Monaten  stellte  sich  Augenrauskellähmung,  nach  ^,i  Jahren 
Tiiiibheit    und  Facialisparese  ein.     Der  Fall  wurde    nicht    weiter  verfolgt. 

Auch  diese  beiden  Fälle,  in  welchen  wohl  an  einer  basalen  Erkrankung 
des  Trigeminus  nicht  gezweifelt  werden  kann,  lassen  an  Klarheit  und 
Exactheit  der  Beobachtungsresaltate  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Auch  in  dem  Werke  von  Longe t  (Anat  u.  Physiol.  des  Nervensyst. 
deutäeh  von  Hein,  Band  IL  S.  158  ff.)  finden  sich  mehrere  hierher  gehörige 
Tliatsachen  verzeichnet.  Ich  mache  speciell  aufmerksam  auf  eine  Beob- 
achtung von  Herbert-Mayo,   eine  von  Ser  res   (mit  Section:   Quintus 
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erweicht,  gelatioös),  von  James  und  von  Longet  selbst.     Sie  alle  hier 
mitzatheilen,  ist  überflQssig. 

Die  Reihe  der  mitgetheilten  BeobachtuDgen  ist  schon  gross  ge- 
nug und  ihre  Ergebnisse  sind  hinreichend  klar  und  bestimmt,  um 
einen  einigermassen  sicheren  Schluss  zu  erlauben.  Es  ist  mir  un- 
begreiflich, wie  Lussana  gegenüb3r  so  schlagenden  Thatsachen 
den  Werth  seiner  ersten^  von  Renzi  mitgetheilten,  durchaus  unvoll- 
ständigen Beobachtung  so  überschätzen  konnte,  um  zu  sagen  (Arch. 
de  Phys.  IL  p.  204),  dass  auch  nicht  der  Schatten  eines  Zweifels 
mehr  existiren  könne  darüber ^  dass  der  Trigeminusstamm  die  Ge- 
schmack sfasern  für  die  vordej;en  Zungenpartien  nicht  enthalte. 
Man  kann  wohl  nur  annehmen,  dass  er  die  Zahl  und  das  Gewicht 
dieser  Beobachtungen  nicht  gekannt  hat.  Gegen  ihre  Beweiskraft 
kann  eigentlich  nur  ein  Einwand  geltend  gemacht  werden,  nämlich 
der,  dass  das  Intactsein  des  N.  lingualis  nach  seiner  Vereinigung 
mit  der  Chorda  in  keinem  dieser  Fälle  constatirt  ist.  Wir  können 
uns  wohl  ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Einwand  ersparen. 

Immerhin  aber  verlohnt  es  sich  der  Mühe,  das  Gewicht  der 
entgegenstehenden  Thatsachen  etwas  genauer  zu  prüfen;  zu  sehen, 
ob  die  Beweiskraft  der  Fälle  von  angeblich  totaler  Trige- 
minusanästhesie  ohne  Geschmackslähmung,  welche  selbst 
Romberg  zu  einer  irrigen  Ansicht  verleitet  haben,  wirklich  eine 
solche  ist,  dass  die  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  ge- 
zogenen Schlüsse  erschüttert  werden.  Die  mir  bekannt  gewordenen 
Fälle  der  Art  sind  folgende: 

Stamm  (Heidelb.  medic.  Annal.  1839  V.  S.  70  bei  Romberg  l.  c. 
S.  308).  Anästhesie  des  Trigeminus  durch  eine  Neubildung,  die  vom  Keil- 
bein ausgegangen  und  nach  der  Schädelbasis  sowohl,  wie  nach  dem  Gaumen 
und  der  Nasenrachenhöhle  hin  gewuchert  war.  Geschmack  auf  der  be- 
treffenden Znngenhälfte  etwas  verlangsamt.  In  der  Gegend  des  Abgangs 
des  drittens  Astes  sowohl  wie  des  ersten  Hess  sich  (makroskopisch)  am 
Trigeminus  noch  Nervensubstanz  unterscheiden.  Mikroskopisch  wurde  gar 
nicht  untersucht.  Es  waren  also  offenbar  noch  zahlreiche  Trigeminusfasern 
erhalten,  ausserdem  eine  leichte  Geschmacksstörung  vorhanden.  —  Dieser 
FaU  würde  also  eher  das  Gegentheil  beweisen ;  jedenfalls  aber  hat  er  absolut 
keine  Beweiskraft  für  die  Ansicht  Lussana 's. 

B^rard  (bei  Romberg  1.  c.  S.  311).  Ganz  unklarer  Fall.  Schuss* 
Verletzung  des  rechten  Felsenbeins.  Facialis  völlig  zerstört.  Gesichts- 
lähmung. Anästhesie  des  Gesichts.  Wurzeln  des  Quintus  erweicht,  ebenso 
das  Gangl.  Gasseri;  Aeste  dagegen  normal.  Dabei  soll  der  Geschmack 
erhalten  gewesen  sein.  —  Dieser  Fall  wäre  absolut  unverständlich,  da 
Qamtus  und  Facialis  gelähmt  waren,  wenn  nicht  die  Annahme  erlaubt 
wäre,  dass  der  Glossopharyngeus  intact  geblieben  und  die  Gescbmacksem- 
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pfjntluug  von  ihm  herrührte,  da  auf  eine  Scheidung  der  vordem  und  hintern 
Purttun  der  Zunge  bei  der  Untersuchung  nicht  geachtet  wurde.  Jedenfalls 
kann  <lieaer  Fall  gar  nichts  beweisen. 

llomberg  (1.  c.  S.  312).  Anästhesie  des  linken  Trigeminusgebiets ; 
Whki:  Zungenhälfte  anästhetisch;  auf  dem  vordem  und  mittleren  Theil  der 
liiikidi  Zungenhälfte  keine  Geschmacksempfindung,  dagegen  sehr  deutliche 
auf  der  Wurzel  der  Zunge.  —  Während  Romberg  sich  durch  diesen 
Fall  in  der  Ansicht  von  der  Geschmack  vermittelnden  Function  des  Quintus 
beinen  tässt,   ist  er  für  uns  geradezu  eine  erwünschte  Bestätigung  dieser 

Kc^Dzi  (bei  Lussana  Arch.  d.  Phys.  II.  p.  25).  Vollständige 
Auii^'Ujesie  des  Trigeminus.  Geschmack  erhalten  (für  Zucker,  Kaffee  (!), 
Tuljuk  (!),  Citrone  (!),  also  meist  Stoffe,  die  man  besser  riecht  als  schmeckt). 
Srv  tn>ii :  Mehrere  Zoll  grosser  schwärzh'cher  Tumor  in  der  fingerförmigen 
Urub^^  der  linken  Hemisphäre  darunter  das  Gangl.  Gasseri  in  einem  Zu- 
s^tüMil*^'  vorgeschrittener  Erweichung,  ebenso  seine  3  Aeste.  Keine  mikro- 
^kajjisehe  Untersuchung,  keine  Constatirang  das  sämmtliche  Fasern  zerstört 
wiiLeji.  —  Dieser  Fall  entbehrt  deshalb  der  vollen  Beweiskraft;  der  Nach- 
^\t■ls  di^r  Erweichung  allein  genügt  nicht  zum  Beweis,  dass  alle  Fasern 
liitunusunföhig  geworden  waren;  in  dem  berühmten  Falle  von  Romberg, 
Tic  dnuloureux  (Nervenkrankheiten,  I.  S.  45  ff.)  fand  sich  ebenfalls  breiige 
Erweichung  des  Trigeminus,  ohne  dass  während  des  Lebens  Anästhesie 
bL*ÄtMJnien  hätte. 

Vizioli  (Lussana  Arch.  de  Phys.  IV.  p.  153).  Beginn  der  Er- 
kinukimg  mit  Lähmung  sämmtlicher  Augenmusk^berven  und  beinahe 
vtiUsit rindiger  Anästhesie  des  ersten  Trigeminusastes ;  Fortschreiten  der 
An;is[h{^»ie  auf  die  beiden  andern  Zweige,  Lähmung  der  Kaumuskeln.  Ge- 
srljiiuLrk  auf  der  betreffenden  vordem  Zungenhälfte  erhalten,  obgleich  das 
üLtiiitl  derselben  erloschen.  —  Keine  Section;  nichts  über  den  weitem 
Vn  iiint^  —  Aus  einer  so  unvollständigen  Beobachtung  kann  natürlich  gar 
kt'iii  Sihluss  gezogen  werden.  Es  ist  keineswegs  sicher,  dass  der  Sitz 
dit'  Luäion  an  der  Schädelbasis  war;  dieselbe  konnte  im  Gehirn  selbst 
iJaen  Sitz  haben,  oder  von  der  Augenhöhle  aus  an  der  untern  Schädel- 
ihwhi-  .^ich  weiter  verbreitet  und  dabei  die  Verbindung  des  Trigeminus  mit 
dem  I'^aclalis  intact  gelassen  haben,  so  dass  ^le  Chordabahn  frei  blieb.  — 
Di^sii  Fall  kann  also  nicht  wohl  als  Beweismittel  gelten.  *) 


h  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  eine  eigene  Beobachtung  anza- 
i^eldiei^yen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Fall  von  Vizioli  hat  aller- 
dings t  benfalls  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  nichts  Sicheres  beweist, 
aln'r  di.>ch  von  solchem  Interesse  für  eine  ganze  Reihe  uns  hier  beschäftigender 
FniblcEiie  ist,  dass  ich  sie  der  Mittheilung  wohl  fUr  werth  halte. 

Herr  L.,  40  J.  alt»  Kaufmann,  erkrankte  vor  einem  Jahr  an  acutem  Gelenk- 
rtn^mnuriamus,  der  nach  wenig  Tagen  tiberstanden  war  und  keine  Herzaffection 
hitifLiliess.  Etwa  2  Monate  nachher  Abducenslähmung  rechts,  nach  weiteren  2 
Moiifiti  II  Lähmung  der  rechtsseitigen  Kaumuskeln  und  QefUhlslähmung  am  rechten 
Kiiui  Seit  4  Tagen  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung.  Nie  Schmerz,  nie 
Si-hlici:.rbe3chwerden,  kein  Kopfschmerz  oder  Schwindel.  Keine  Ursache  nach- 
w  ebb  Elf 
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Althaua  (Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  564).  27jähriger  Mann,  seit 
2  Jahren  an  doppelseitiger  Trigeminusanästhesie  erkrankt.  Vollständige 
Anästhesie  des  ganzen  Gesichts  nnd  der  ganzen  Zunge;  Kanmnskeln  anfangs 
gelähmt,  einige  Monate  vor  der  Untersucbung  durch  Alt  haus  aber  theil- 
weise  wieder  hergestellt.  Geschmacksempfindung  auf  dem  vordem  Theil 
der  Zange  träge  (erst  nach  5 — 6  Secunden  Empfindung,  wobei  von  Cautelen 
gegen  die  Difi^usion  der  Lösungen  nichts  erwähnt  wird),  im  hintern  Ab- 
schnitt ganz  normal.  Facialis  vollständig  normal.  £s  trat  allmählich 
Heilung  ein.  —  Auch  dieser  Fall  ist  ein  höchst  bedenkliches  Beweisstück 
für  die  Lussana'sche^Anachanung.  Abgesehen  davon,  dass  bei  dem 
Mangel  einer  Section  über  den  Ort  der  Läsion  nichts  Näheres  ausgesagt 
werden  kann  (wenn  auch  allerdings  eine  Basalerkrankung  des  Trigeminus 
höchst  wahrscheinlich  ist),  so  bestand  ja  positive  Geschmacksverminderung ; 
ausserdem  war  das  Leiden  2  Jahre  alt,  die  motorischen  Fasern  hatten 
sich  längst  wieder  gebessert,  warum  sollten  nicht  auch  die  Geschmacksfasern 
wieder  theilweise  hergestellt  gewesen  sein?  Jedenfalls  scheint  mir  dieser 
Fall  eher  gegen,  als  fttr  die  Lussana'sche  Ansicht  verwerthbar  zu  sein. 

Status  praesens.  Völlige  Ocnlomotoriuslähmnng  mitPtosisnnd 
Mydriasis.—  Völlige  rechtsseitige  Abdncenslämung.  Nur  derObliquus 
snper.  wirkt  noch  in  deutlicher  Weise.  —  Facialis  rechts  in  seiner  Motilität 
ganz  intact.  —  Die  Gegend  des  Kinns  rechts  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers 
vüUig  anästhetisch;  ebenso  die  Gegend  vor  dem  Ohr  bis  herauf  gegen  die 
Schläfe.  Die  Zähne  nnd  das  Zahnfleisch  der  rechten  Unterkieferhälfte  anästhe- 
tiscb;  auch  aaf  der  Zunge  hat  Fat.  das  Gefühl  von  Taubheit;  doch  werden 
Berührungen  und  Nadelstiche  auf  der  Spitze  derselben  rechts  noch  wahrgenom- 
mes,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade;  dagegen  ist  die  Mitte  der  Zunge 
rechts  anästhetisch.  •—  Geschmack  auf  der  rechten  Zungenhälfte  erhal- 
ten; verhält  sich  gegen  bitter,  süss  nnd  salzig,  sowie  gegen  die  galvanische 
Geschmacksprüfung  genau  so  wie  links.  —  Völlige  Lähmung  der  rechts- 
seitigen Kaumuskeln.^  Sensibilität  im  Gebiet  des  1.  und  2.  Quin- 
ta sastes  ganz  normal.  Zunge  gerade,  ebenso  Gaumensegel  und  Zäpfchen, 
die  in  normaler  Weise  bewegt  werden.  Sensibilität  und  Reflexe  vom  Gaumen- 
Bcgel  normal.  Gehör,  Stimme,  Sprache  gut.  Rumpf  und  Extremitäten  normal. 
—  Faradische  nnd  galvanische  Erregbarkeit  des  Masseter  rechts  erloschen.  — 
Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  trat  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Heil- 
ung ein. 

Es  dürfte  schwer  sein,  sich  ein  genaues  Büd  von  dem  pathologischen  Vor- 
gang in  diesem  Falle  zu  machen  und  besonders  die  Erscheinungen  auf  einen 
einzigen  Krankheitsherd  zurückzuführen.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  glanbe 
ich  verschiedene  Krankheitsherde  in  den  3  Nerven  annehmen  zu  müssen,  weil  ich 
mir  weder  an  der  Schädelbasis  noch  an  der  unteren  Schädelfläche  eine  Erkrank- 
img  plausibel  machen  kann,  die  gerade  diese  3  Nerven:  den  Ocnlomotorius,  den 
Abdocens  und  den  dritten  Ast  des  Qnintn^  gleichzeitig  und  ohne  Betheiligung 
anderer  Nerven  betreffen  könnte.  Der  verschiedene  Zeitpunkt  der  Entstehung 
rfer  einzelnen  Lähmungen  stützt  diese  Annahme.  —  Was  speciell  den  Trigeminus 
betrifft,  der  uns  hier  allein  interessirt,  so  glaube  ich  ziemlich  sicher  annehmen 
zu  können,  dass  seine  Erkrankung  nicht  an  der  Schädelbasis  zu  suchen  ist ;  es 
ist  nicht  wohl  denkbar,  dass  hier  eine  Affection  so  genau  die  motorische  Portion 
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Es  gibt  also  zur  Zeit  keinen  vollkommen  beweiskräftigen  Fall 
von  völliger  Trigeminusanästhesie  ohne  Greschmackslähmung  und 
selbst  wenn  ein  solcher  Fall  einmal  constatirt  würde,  so  mtlsste  man 
ihn  der  Zahl  und  Klarheit  der  oben  angeführten  positiven  Beobacht- 
ungen gegenüber  für  einen  Ausnahmsfall  erklären.  Während  somit 
jede  wirklich  sichere  Stütze  für  die  Lussana'sche  Ansicht  in  der 
Casuistik  der  Trigeminuserkrankungen  fehlt,  ergibt  sich  vielmehr 
aus  der  grossen  Reihe  der  oben  mitgetheiltei^.  Beobachtungen  —  im 
Zusammenhalt  mit  den  Ergebnissen  der  Trigeminusdurchschneidung 
innerhalb  der  Schädelhöhle  (Schiff)  —  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit,  dassjedesmal  beiErkrankun- 
gen, welche  den  ganzen  Trigeminus  (od.  auch  nur  den  2. 
und  3.  Ast  desselben  allein)  an  der  Schädelbasis  zerstören, 
Geschmackslähmung  auf  der  vordem  Zungenhälfte  der 
entsprechenden  Seite  vorhanden  sein  wird.  Und  daraus 
ergibt  sich  mit  demselben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
an  der  Peripherie  im  Nerv,  lingual,  verlaufenden  Geschmacksfasem 
für  die  vordem  zwei  Drittheile  der  Zunge  auch  in  dem  Stamm  des 
Trigeminus,  resp.  in  der  sensiblen  Wurzel  desselben  enthalten  sind. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sich  die  Sache  bei  Affeetionen  des 
Facialis  an  der  Schädelbasis  verhält     Beine  Fälle  sind  hier 


und  die  dem  3.  Ast  angehörigen  sensiblen  Fasern  der  Portio  major  treffen  sollte, 
dass  im  1.  und  2.  Ast  gar  keine  Sensibilitätsstörang  vorhanden  wäre.    Die  Läsion 
moss  vielmehr  wohl  am  3.  Ast  da  gesuclft  werden,   wo  er  unterhalb  des  Gangl. 
Gassen  bereits  die  motorische  Portion  aufgenommen  hat,  also  im  Foram.  ovale 
oder  dicht  unterhalb  desselben,  also  an   der  unteren   Schädelfläche.    Diese  An- 
nahme würde  die  vorhandenen  Erscheinungen  in  befriedigendster  Weise  erklären 
und  xugleich  eine  wichtige  Bestätigung  für  manche  experimentelle  Resultate  sein. 
—  Sie  würde  erklären,  dass  der  Geschmack  erhalten  bUeb,  weil  die  Chorda  nicht 
an  der  Affection  Theil  genommen;   vielleicht  ist  auch  der  Rest  von  Sensibilität 
an  der  Spitze  der  rechten  Zungenhälfte  auf  das  Freisein  der  Chorda  zurückzu- 
tlihren.    Diese  Beobachtung  würde  femer  eine  Bestätigung  für  die  von  Schiff 
und  Lussana  gefundene  experimentelle  Thatsache  sein,  dass  Durchschneidong 
des  3.  Astes  des  lYigeminus  oder  des  N.  lingualis  an  der  unteren  Schädelfläche  den 
Creschmack  nicht  alterirt.    Und  auf  jeden  Fall  gibt  sie,  entgegen  der  oben  mit- 
getheilten  Beobachtung  von   Romberg  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  ftir  die 
Annahme  von   Schiff,  dass   die  Geschmacksfasem  überhaupt  nicht  im  3.  Aste 
zum  Gehirn  verlaufen.  —  Ganz  Sicheres  lehrt  freilich  diese  Beobachtung  nicht, 
da  die  anatomische  Untersuchung  fehlt;  sicher  ist  nur  daraus  zu  schliessen,  dass 
die  Chorda  in  diesem  Falle  intact  war  und  dass  die  Geschmacksfasem  nicht  im 
3.  Aste  des  Trigeminus  verlaufen:  aber  über  den  weiteren  Verhiuf  derselben  zum 
Gehirn  —  ob  durch  Facialis-  oder  Trigeminusatamm  —  iässt  uns  dieser  Fall  im 
Unklaren.    Immerhin  verdient  er  registrirt  zu  werden. 
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schwer  zu  finden;  gar  häufig  ist  bei  solchen  Basalleiden  der  Quiritus 
mitafficirt ;  sehr  leicht  kann,  auch  die  Verbindung  des  Facialis  mit 
dem  Qnintus  in  dem  Petros.  superfic.  major  getroffen  werden;  uihv 
der  krankhafte  Process  setzt  sich  längs  des  Facialisstamme^  fiM  t 
und  erreicht  auch  die  Ghordafasern  in  demselben.  Alles  dies  knno 
zur  Quelle  von  Täuschungen  werden  und  nur  sehr  genau  unter siahtc 
Fälle  können  hier  wirklich  massgebend  sein.  Die  sind  aber  i^ehr 
selteu. 

Ziemssen  (Virch.  Arch.  XIII.  S.  213).  33jähriger  Mann.  SeciinJiire 
Syphilis.  Progressive  Lähmung  des  N.  facial.  dext. ,  Oculomotor.  kiu., 
Trochlearis  dext.  und  beider  Abducentes.  Incomplete  Lähmung  des  F^m  iali^ 
sin.  —  Die  rechtsei tigen  Gesichtsmuskeln  vollständi-  ^m*- 
lähmt.  Sensibilität  der  Gesichtshaut  auf  beiden  Seiten  normal  Ue- 
Bchmack  und  Tastvermögen  auf  der  Zange  normal.  SitiitJti: 
An  der  Basis  des  Gehirns  narbige  Einschnürung  der  Nerven  und  It  tti<re 
Metamorphose  derselben.  Am  N.  facialis  dext.  eine  gelbe  undurchhi^hti;:*' 
Verdickung,  an  der  eine  Faserung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist  Mikro- 
skopisch sind  in  dieser  Partie  nur  noch  wenige  „ relativ *"  normale  Frisein 
zu  erkennen. 

Ziemssen  (ibid.  S.  219).  16jähriger  Bursch;  Quetschtiii^^  d^s 
Schädels,  wahrscheinlich  Bluterguss  an  der  Hirnbasis.  Lähmung  (]rs  N. 
Fac.  sin.,  Ocnlomot.  und  Abduc.  dexter,  später  auch  Lähmung  des  Abdun-us 
und  Oculomotor,  sin.  —  Complete  Lähmung  aller  linksseitigen 
Facialiszweige,  Uvula  nach  links,  Gaumensegel  links  geläJimt.  ~ 
Kaumuskeln  und  Sensibilität  des  Gesichts  durchaus  norrafil 
Geruch  und  Geschmack  durchaus  intact.  Faradische  Erregbarkeit 
im  linken  Facialisgebiet  erloschen.  —  Spontane  Rückbildung  der  Lähi[nirijj:s- 
erscheinungen  im  Laufe  von  8  Monaten. 

Wachsmuth  (flb.  progress.  Bulbärparalyse  etc.  S.  21)  fand  in  tineui 
Falle  von  Diplegia  facialis  den  Geschmack  auf  der  vortlrni 
Zungenhälfte  vollständig  erhalten.  Die  Section  zeigte  Im  iihi 
Faciales  an  der  Schädelbasis  total  fettig  degenerirt.  ilui^ 
Gangl.  geniculi  von  normalem  Ausseben;  i9  den  Ni.  petros.  superfic.  timin^i]/' 
Fasern.  (Derselbe  Fall,  den  auch  Schiff  als  beweisend  ftlr  Behiv  An- 
schauung  anführt;  seinq  Beweiskraft  scheint  mir  jedoch  etwas  mani^ilhs^ft.  k 

Erb  (Arch.  f.  klin.  Medic.  VII.  S.  253).  11  jähriger  Knabe.  Stiux 
vom  Pferde,  Bewusstlosigkeit,  Blutausfluss  aus  dem  Ohre.  Darnach  r  o  m* 
plete  Lähmung  des  linken  Facialis;  Gaumensegel  links  piiivii^elL 
Uvula  nach  links.  Gehör  links  erheblich  vermindert.  Geschni  nv  k^^- 
störung  auf  der  vordem  linken  Zungenhälfte  nicht  na^  ii^u- 
weisen.  Ohrensausen  links.  Sensibilität  links  ganz  normal  Unt- 
artungsreaction  der  Muskeln.  —  Also  Läsion  des  Facialis  jedenfalls  oIh  rlralU 
des  Abgangs  des  Petros.  superfic.  major.  Genaueres  kann  leida  2uis 
diesem  Falle  nicht  entnommen  werden. 

Ich  kann  eine  weitere  eigne  Beobachtung  hinzufügen,  die  ich  s*»  kiiiK 
als  möglich  hier  wiedergeben  will. 
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Barb.  Bücklinmaier,  28  J.,  Bauersfrau,  kam  am  27. 'Juni  1874 
in  mdne  Beobachtung.  Schon  im  J.  1864  war  Pat.  einmal  längere  Zelt 
m  der  medic.  Klinik  w^gen  der  noch  jetzt  bestellenden  rechtsseitigen 
Facialparalyse.  Die  Sache  hatte  sich  damals  unter  eigen thümlicbeu 
<  erebralerscheinungen  entwickelt.  Man  hatte  zu  jener  Zeit  constatirt: 
CuQiplete  Lähmung  sämmtlicher  Gesichtszweige  des  rechten  Facialis.  Leichte 
Äiiiisthesie  an  der  rechten  Wange  im  Gebiet  des  zweiten  Quintusastes. 
Tviilu  hakenförmig  nach  links  verzogen.  Zungenspitze  etwas  nach  linke 
^i  krümmt.  Kaumuskeln  beiderseits  normal.  Articulation  und  Deglutition 
iiii^^estört,  ebenso  das  Gehör.  Pat.  wurde  mehrere  Wochen  lang  vergeb- 
lirli  mit  Strychnininjectionen  und  Faradisation  behandelt.  Nur  die  Anä- 
äihe&ie  verschwand  bald. 

Die  Sache  ist  seitdem  ziemlich  unverändert  geblieben,  das  AUgemein- 
läliiiden  der  Kranken  sehr  gut.  Die  heutige  Untersuchung  ergibt:  Rechts- 
.süitige  Facialislähmung,  complet  nur  in  den  obern  Aesten.  Die 
Stirn  kann  nicht  gerunzelt,  das  Auge  nicht  geschlossen  werden.  Die  Mus- 
keln vor  dem  Oberkiefer  und  am  Kinn  zeigen  dagegen  einen  geringen  Grad 
wm  Motilität;  bei  Innervationsversuchen  treten  in  denselben  deutliche  Mit- 
iKwegungen  ein.  Gehör  auf  beiden  Ohren  gleich  gut,  ganz  normal; 
iiiiiuals  Ohrensausen,  keine  Hyperacusis.  —  Gaumensegel  beim  Pho- 
iiiren  rechts  zurückbleibend,  die  Raphe  wird  dabei  nach  links 
^a-ZQgen;  Uvula  hakenförmig  nach  links  gekrümmt.  —  Ge- 
i^ofimacksemp findung  vollkommen  normal,  gerade  wie  links: 
t^all  auch  niemals  alterirt  gewesen  sein.  —  üeber  die  Speichelsecretion  ver- 
riiMg  Fat.  keine  Angabe  zu  machen.  Die  hintern  Ohrmuskelu  (N. 
Aiiiicul.  post.)  sind  an  der  Lähmung  m  itbetheiligt.  —  Motilität  der 
Zunge  ganz  normal;  nur  beim  Herausstrecken  wird  ihre  Spitze  manchmal  — 
hUUt  immer  —  etwas  nach  links  gekrümmt.  —  Sensibilität  des  Ge- 
sirhts  vollständig  normal.  Reflexe  fehlen  vollständig  in  der  obern 
i^Liiichtshälfte,  sind  in  der  untern  deutlich  erhalten.  Uebrige  Gehirnnerven 
völlig  normal.  Kauen  und  Schlucken  gat.  Extremitäten  normal.  El.  Erreg- 
Ijurkeit  dem  Grade  der  Lähmung  entsprechend  herabgesetzt.  -^-  Es  handelt 
i,\vh  wohl  hier  um  eine  tiefe  Läsion  des  Facialisstammes  an  der  Schädel- 
lin^is  und  der  Fall  verdient  deshalb  bei  dem  normalen  Verhalten  des  Ge- 
:^i  liinacks  immerhin  einige  Beachtung. 

So  gross  auch  das  Gewicht  dieser  Thatsachen  ist,  so  wollen 
wir  tloch  zugeben,  dass  sie  noch  nicht  mit  absoluter  Beweiskraft 
auisgestattet  sind;  es  ist  eben  die  Beweiskraft  gerade  solcher  Fälle, 
in  welchen  es  sich  um  die  Constatirung  des  Fehlens  bestimmter 
Symptome  bei  Erkrankung  eines  bestimmten  Nerven  handelt,  an  und 
für  sich  geringer,  weil  eben  der  positive  Nachweis  einer  völligen 
Zerstörung  aller  Leitungsbahnen  schwer  zu  liefern  ist;  und  das  ist 
der  einzige,  einigermaassen  stichhaltige  Einwand,  den  man  der  ersten, 
Hiaist  überaus  schlagenden  Beobachtung  von  Ziemssen  machen 
könnte.  Dartiber  können  nur  weitere,  durch  günstigen  Zufall  herbei- 
geführte Beobachtungen  definitiven  Aufschluss  bringen. 
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Ich  will  nicht  UDterlassen,  anzuführen,  dass  Stich  (1.  c.  S.  G7) 
angibt,  dass  er  unter  einem  nicht  geringen  eigenen  Material  bei 
keiner  Paralyse  des  Facialis,  die  ihren  Grund  an  der  Basis  des 
Schädels  hatte,  eine  Geschmacksbeeinträchtigung  gefunden  habe. 
Auch  in  der  Literatur  sei  ihm  kein  sicherer  Fall  von  Geschmacks- 
Störung  bei  basaler  Facialislähmung  vorgekommen. 

Bei  der  Suche  nach  Fällen  von  angeblicher  Basalläfamung 
des  Facialis  mit  Beeinträchtigung  des  Geschmackg  sind 
mir  nur  sehr  wenige  brauchbare  begegnet.  Der  wichtigste  ist  wohl 
folgender : 

äiemssen  (Vircb.  Arch.  XIII.  8.  376  Fall  3).  Eine  24 jährige  Frau 
hatte  unter  den  Erscheinungen  eines  schweren  apoplektischen  Insults  eine 
Lähmung  des  rechten  Facialis  acqnirirt.  3  Wochen  nachher:  Recht:^- 
seitige  völlige  Facialparalyse,  Uvula  stark  nach  links  gekrümcut, 
Erlahmung  der  Muskeln  beim  weiten  Oeffnen  des  Mundes  und  beim  Kauen* 
Gehör  rechts  stark  vermindert.  Sensibilität  der  rechten  Gesicht^liälfte 
normal,  mit  Ausnahme  einer  thalergrossen  Stelle  unter  ijem 
rechten  Jochbein.  Geschmack  auf  der  rechten  Zungenhäirre 
vorn  erloschen;  Sensibilität  daselbst  sehr  erheblich  ver* 
mindert.  Uebrige  Gehirnnerven  normal.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uhren- 
Bausen.  Die  Diagnose  lautete  auf  circumscripten  Blutergnss  an  der  Ba^iti 
des  Schädels.  —  Allmähliche  Besserung  aller  Erscheinungen  im  Laufi^  von 
7  Monaten. 

Dieser  Fall  würde  die  Existenz  der  Geschmacksfasern  im  Ffi^iuLlis- 
Btamm  an  der  Schädelbasis  beweisen,  wenn  1.  bewiesen  wäre,  da^s  die 
Affection  auf  diesen  Theil  beschränkt  war  und  sich  nicht  in  den  Caiial. 
Fallop.  bis  zum  Gangl.  genicul.  und  N.  petros.  sup.  maj.  und  damit  auch 
zu  den  Chordafasem  fortgesetzt  hatte;  und  wenn  2.  alle  Ersehe iuungen 
von  Seiten  des  Trigeminus  gefehlt  hätten;  allein  die  SensibilitätflgtOruiig 
an  der  Wange,  sowie  die  hochgradige  Sensibilitätsverminderung  der  Zunge 
(wie  sie  in  diesem  Grade  bei  Chordalähm nngen  durch  Läsion  des  Facialis 
im  Felsenbein  noch  nicht  beobachtet  wurde)  legen  die  Verrauthung  ^ehr 
nahe,  dass  auch  eine  partielle  Läsion  des  Trigeminus  stattgefunden  bat; 
und  diese  könnte  ganz  gut  die  Geschmacksfasem  mit  getroffen  haben. 
Wir  können  also  diesen  Fall  durchaus  nicht  als  beweiskräftig  ansehen. 

Dasselbe  mttssen  wir  von  dem  Falle  von  Steiner  (Arch.  d.  Heilk  XL 
S.  233)  sagen :  Paraplegische  Erscheinungen,  angeblich  in  Folge  von  KUeken- 
roarkshyperämie ,  dehnten  sich  allmählich  bis  auf  beide  Faciales  aus  uod 
führten  zu  einer  doppelseitigen  Facialparalyse.  Der  Geschmack  auf  der 
vordem  Zungenhälfte  erheblich  vermindert.  An  den  Rändern  and  der 
Spitze  der  Zunge  lebhafte  brennende  Schmerzen ;  über  genauere  Sensibilit^tg- 
prüfung  ist  nichts  angegeben.  Die  Kranke  wurde  bald  geheilt.  —  Abge- 
sehen davon,  dass  in  diesem  Falle  über  den  genaueren  Sitz  der  Aflfection 
am  Facialis  nur  vage  Vermuthungen  bestehen,  war  der  Trigeminus  wahr- 
scheinlich theilweise  mitafficirt.  Jedenfalls  ist  aber  dieser  Fall  zu  einer 
Entscheidung  der  schwebenden  Frage  nicht  berufen. 

Ein  Fall  von  Davaine  (Gaz.  m^d.   de  Par.  1852  No.    48   p.   747) 
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wn^  tmtr  vvu  Diday  (ebenda  p.  lASi  lassen  so  viel  Zweifel  ober  den 
e%«Btlkheii  Sitz  der  Läsion,  dass  sie  in  keiner  Weise  als  Beweismittel 
^hefl  könne». 

Es  bt  nicht  lu  leugnen,  dass  die  etwas  spärliche  Ausbeute 
m  der  Casuistik  der  basalen  Facialislihmungoi  noch  keine  ganz 
aichenfu  Schlüsse  erlaubt.  Immerfam  aber  erscheint  nach  dem  bis 
jetzi  rorlieirenden  Material  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass 
der  Stamm  des  Facialis  an  der  Schadelbasis  die  Ge- 
sekniarksfasern  für  die  vordere  Zungenhilfte  nlekt  ent- 
hllL  Genauere  Beobachtongen,  die  mit  alles  Cantelen  (besonders 
im  Beug  anf  Localisation  «nd  WeiterrerbrettuBg  des  kranl^Jiaften 
ftm^mm.  auf  die  Belheiligung  des  GaiigL  gemic  osd  des  Petros. 
^up.  nMJt^r  ett.^  angestellt  sind,  kennen  erst  diese  Wahrscheinlichkeit 
xat  Gewi^sbcit  erheben. 

Immerfain  erlauben  jedoch  die  ftbrigen  mitgelhcihen  Beobacht- 
aag^rahen  tienilich  weitgehende  und  sichere  Schlisse. 

Es  bt  tweifelK^  dass  die  Geschmackslasein  tär  die  vordereo 
4««t  Dritith^Ie  der  Zun^e  alle  oder  lum  grSsslen  Theil  in  dem 
Fetscntb^il  des  Facialis  liegen  und  durch  die  Chorda  der  Zunge 
in^dihrt  werden. 

Es  kt  ferner  naheiu  iweifeüvx^.  dass  diese  selben  Geschmacks- 
simaidieh  dureh  den  Stamm  des   Tn::n(minBS   in  das  Gdiirn 


\m  diesen  Wivlen  Sinen  ist  nur  eine  Se^inssfcJgemng  mog- 
^^  nimi^'ii  «üe:  dass  die  von  dem  Lingnaiis  her  durch 
l;eChi>ria  :a  ien  Facialis  tber^etretenen  Geschmacks- 
Camera  diesen  Nerven  nar  eiae  Sirecke  weit  begleiten 
xnl  sckl;;^sslu*h  in  die  Baha  des  Trigexiiaas  ibergehen. 

W^r  kjonuen  al;^  djLrv^  c:e  B^vN^a^inixpen  am  Menschen  zu 
nBBttMon  R(isal::a:  w>f  Sc^i::  dxrv^  <e:se  Experoaenle  an  TUeren. 
FreiÄnefc  'inn^c  i»Ki  mw^  e^.iip?«  Zwy-::^Ca  RaxaL  X^rianig  aber 
qr-inc  £«  r-'.'fsjoe  W^I^5ci'ea:^^^ke^;  ftr  d:es^  Ai^s^kannng,  und 
«»  m*vm  k  I.L^xx-^  ax:  Sasak^ri^nxkirtxen  «s  Tr^gesinns  und 
Tnnü»  iiü^i  rr  «^sjece  Ax^^^rk^swtkcc;  prrvi:«  weröem.  nm  diese 
F?m|rt  XX  mc^'i^fji^fL.  —  J^n^nt-x^L^s  *^ri  ifcaa  ^*i»Mi  ietti  den  ge- 
^j**iiiBrMÄ  ViTifci:  i^ec  ik*<cir.m*:i>iÄ^^rx  3u>  Si«a  Kti achten  dttr- 
XK.  «s  ^  ü«  CLÜet  i.x'i:  a^D$xt^-^:.^>5s^fir*.  iass^  auci  Ansnahmen 
ftc^mamfsi  Llawst^  ti<c  ^ce«  E\:>?^t^  i.^  A]:>«df^fiK  erst  wei- 

FlT  uisifrr»  i^cw^l-r^pf  V  Tr^,-stj»,>iT^  ^x- >c  ^-i  «a^  Resultat, 
^  £*  ^<^'tm*k::L>v^jj5^--t  ;rr  ^x*  x^^^i^^:^t  T  cr^^uauLTDcn  den  Fa- 
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Cialis  von  der  Eintrittsstelle  der  Chorda  bis  etwa  zur  Höhe  des 
Gaogl.  genieuli  begleiten  und  ihn  dann  wieder  verlassen,  um  in  die 
Bahn  des  Trigeminus  überzutreten.  Wenn  also  bei  einer  Fa- 
cialiälähmung  Geschmacksstörung  vorbanden  ist,  so 
läBSt  dies  auf  den  Sitz. der  Läsion  an  irgend  einer  Stelle 
oberhalb  des  Abgangs  der  Chorda  bis  zum  Oangl.  geni- 
culi  —  dieses  inbegriffen  —  schliessen. 

Dabei  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  ein  Ausnahmefall  vorzu- 
kommen scheint.  Stich  schliesst  aus  einer  von  ihm  kurz  mitge- 
theilten  Beobachtung.  (1.  e.  S.  69),  dass  auch  Durchschneidung  des 
Facialis  anterhalb  des  Abgangs  der  Chorda  die  Geschmacksfunction 
aufheben  könne.  Nach  einer  Facialisdurcbschneidung  in  der  Nähe 
des  Foram.  stylomast.  bei  Gelegenheit  der  Exstirpation  einer  Unter- 
kiefergeschwulst fand  sich  der  Geschmack  auf  der  betreffenden  vor- 
deren Zungenpartie  erheblich  geschwächt.  (Wie  lange  nach  der 
Operation  untersucht?)  Ein  Aehnlichop,  jedoch  nur  massige  Vermin- 
derung des  Geschmacks,  fand  Lotzbeck  (Deutsche  Klinik,  1858, 
No.  12)  nach  einer  Parotisexstirpation,  wobei  die  Facialiszweige  durch 
einen  vor  der  Art.  tempor.  geführten  Schnitt  getrennt  wurden.  Ein 
hartnäckiges  Erysipel,  besonders  hinter  dem  Ohre(!),  verzögerte  hier 
die  Wundheilung.  Hierher  gehört  auch  ein  Fall  von  Vizioli  (bei 
Lussana,  1.  c,  IV.,  p.  155):  Facialislähmung  durch  einen  Messer- 
stich nach  hinten  und  unten  vom  linken  Ohr.  Völlige  Geschmacks- 
lähmung auf  der  vordem  linken  Zungenhälfte.  Offenbar  war  hier 
die  Chorda  nicht  direct  verletzt. 

Aus  diesen  3  Fällen  wäre  der  bereits  von  Stich  gezogene 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Geschmacksfasern  der  Chorda  im  Facialis 
centrifugal  verlaufen  und  auf  irgend  einer  anderen  Bahn,  wahrschein- 
lich durch  den  Verbindungsast  mit  dem  Auriculo  -  temporalis  zum 
Trigeminns  zurückkehren.  Stich  ist  sogar  geneigt,  diese  Bahn  für 
die  hauptsächlichste,  wenn  nicht  einzige  zu  halten ;  dagegen  sprechen 
jedoch  zahlreiche  andere  Fälle  von  Facialislähmung.  —  Die  drei 
Beobachtungen  lassen  aber  den  Einwand  zu,  dass  es  sich  um  eine 
erst  später  eingetretene  secundäre  Betheiligung  der  Chorda  handle, 
welche  durch  eine  von  der  Wunde  her  fortgeleitete  Neuritis  ascendens 
facial.  eingetreten  sei.  Leider  ist  nirgends  der  Zeitpunkt  der  Unter- 
suchung angegeben;  nur  eine  Prttfung  unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung kann  hier  bündigen  Aufschluss  geben.  Dass  dieser  Einwand 
nicht  ganz  ohne  Begründung  ist^  beweisen  die  Beobachtungen  von  Weir 
Mitchell  (Injur.  of  nerv.,  p.  325  ff.),  welcher  nach  Schussverletzungen 
des  Facialis  ein  aufsteigendes  Fortschreiten  der  Lähmung  sah.  —  Ich 
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selbst  fand  in  einem  jüngst  untersuchten  Falle  ron  Facialislähmuiig 
nach  Parotisexstirpation  keine  Geschmacksstörung.  —  Jedenfalls 
scheint  mir  die  fragliche  Bahn  von  untergeordneter  und  mehr  ex- 
ceptioneller  Bedeutung.  Doch  dürfte  genauer  auf  sie  zu  achten  sein, 
da  die  Beurtheilung  der  Localisation  der  Lähmung  wesentlich  modi- 
iicirt  würde^  wenn  sich  diese  Bahn  als  häufig  oder  gar  als  regel- 
mässig herausstellen  sollte. 

Die  übrigen  Bahnen,  auf  welchen  die  Geschmacksfasern  der 
Chorda  zum  Trigeminus  gelangen,  sind  für  den  Menschen  noch  ziem- 
lich unbekannt  und  wir  haben  uns  mit  ihnen  hier  nicht  genauer  zu 
beschäftigen.  Die  Hauptbahn  dürfte  wohl  vom  Gangl.  geniculi  durch 
den  Petros.  superfic.  maj.  zum  Gangl.  sphenopälatinum  und  von  die- 
sem zum  2.  Ast  des  Trigeminus  verlaufen.  Doch  kommen  hier 
wahrscheinlich  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  vor  und  be- 
nutzen die  Geschmacksfasern  bei  verschiedenen  Individuen  verschie- 
dene Bahnen. 

Hier  ist  gleich  noch  ein  Wort  über  die  Einflüsse  der  Chorda 
auf  die  Speichelsecretion  beizufügen.  Die  Chorda  ist  be- 
kanntlieh Hauptsecretionsnerv  für  die  Speicheldrüsen;  jedenfalls  liegen 
die  meisten  secretorischen  Fasern  im  Facialis  und  gelangen  theils 
durch  die  Chorda,  theils  durch  den  Nerv,  comm'un.  c.  plex.  tympan. 
und  den  Petros.  superfic.  minor  zu  den  Speicheldrüsen.  Man  sollte 
demnach  erwarten,  dass  überall  da,  wo  eine  Läsion  der  Chorda  statt* 
findet,  wo  also  Geschmackslähmung  vorhanden  ist,  auch  eine  Ver- 
minderung der  Speichelsecretion  —  abnorme  Trockenheit  der  Mund- 
höhle —  angegeben  würde.  Das  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 
Es  fehlen  vielmehr  fast  in  allen  Beobachtungen  genauere  Angaben 
über  die  Speichelsecretion.  Unter  88  eigenen  und  fremden  Beob- 
achtungen von  Facialparalyse,  die  ich  gesammelt  habe,  finden  sich 
nur  17  Mal  Angaben  über  das  Verhalten  der  Speichelsecretion 
(darunter  14  eigene  Beobachtungen).  Drei  Mal  nur  ist  abnorme 
Trockenheit  der  betrefienden  Seite  der  Mundhöhle  angegeben;  in 
zweien  von  diesen  Fällen  bestand  gleichzeitig  Verminderung  des 
Geschmacks;  in  einem  (Romberg,  1.  c,  2.  Aufl.  L  3.  S.  46)  fehlen 
Angaben  über  die  Geschmacksempfindung.  Endlich  fand  Bazire 
die  Speichelsecretion  angeblich  normal  in  einem  Falle  von  Geschmacks- 
störung (metallischem  Geschmack).  Auch  Wachsmuth  gibt  in 
seinem  Falle  von  Diplegia  facialis  ein  normales  Verhalten  der  Spei- 
chelsecretion an.  —  Auf  diese  spärlichen  Angaben  lassen  sich  natür- 
lich keine  sicheren  Schlüsse  gründen,  und  es  wäre  sehr  wünschens- 
werth,  dass  auf  dies  Verhalten  in  Zukunft  genauer  geachtet  würde. 
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Es  ist  allerdings  ßchwierig,  über  die  Speicbelsecretion  und  ihr  Ver- 
halten sichere  Beobachtungen  anzustellen.  Die  Angaben  der  Kranken 
sind,  wenn  sie  nicht  ganz  positiv  eine  grössere  Trockenheit  der  einen 
Mundhälfte  angeben,  ziemlich  unsicher.  Man  könnte  vielleicht  bei 
der  Application  von  Geschmacksreizen  auf  die  Zunge  das  Ausfliessen 
des  Speichels  aus  den  DrUsenausführungsgängen  direct  beobachten. 
—  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Speichelseeretionsnerven  im  Stamm 
des  Facialis  enthalten  sind,  wie  dies  von  Wachsmuth  (1.  c,  S.  109) 
behauptet  und  auch  durch  physiologische  Versuche  (Reizung  des 
Facialis  in  der  Schädelhöhle)  bestätigt  wird.  Es  dürfte  also  die 
Trockenheit  der  Mundhöhle  auch  bei  Basailähmungen  zu  erwarten  sein. 
Der  nun  folgende  Nervenast  ist  der  Nerv,  stapedius.  Seine 
Betheiligung  an  der  Lähmung  bedingt  höchst  auffallende  Hörstör- 
ungen, die  längst  bei  Facialislähmungen  bekannt  waren,  ehe  sie  durch 
Lucae  0  neuerdings  in  befriedigender  Weise  aufgeklärt  wurden. 
Lucae  fand,  dass  die  kleinen  Binnenmuskeln  des  Ohres  zur  Accom- 
modation  dienen,  dass  der  Tensor  tympani  die  Accommodation  für 
die  musikalischen  Töne,  der  Stapedius  die  für  die  höchsten  nicht 
musikalischen  Töne  besorgt.  Bei  Lähmung  des  Stapedius  findet  sich 
abnorme  Tiefhörigkeit  und  zugleich  abnorme  Feinhörigkeit  für  alle 
musikalischen  Töne  und  ähnlichen  Geräusche;  die  Geräusche  werden 
bei  einiger  Stärke  sehr  laut  und  schmerzhaft  empfunden.  Manchmal 
besteht  dabei  gleichzeitig  ein  hohes  subjectives  Geräusch.  Der  ganze 
Symptomencomplex  wird  als  Hyperacusis  bezeichnet  (Oxyokoia 
nach  Wolff).  Wenn  diese  Erscheinung  bei  Facialislähm- 
ung  vorhanden  ist,  darf  man  also  auf  den  Sitz  der  La- 
sion  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  stapedius  schliessen. 
Doch  wird  man  die  Hyperacusis  nicht  gerade  häufig  zu  erwarten 
haben,  weil  die  Erscheinung  undeutlich  werden  kann  durch  die  so 
häufigen  gleichzeitigen  Ohraffectionen :  durch  Erkrankung  des  mitt- 
leren Ohres,  Garies  des  Felsenbeins,  Mitleidenschaft  des  Acusticus 
u.  8.  w.  In  Fällen  von  isolirter,  besonders  rheumatischer  Erkrank- 
ung des  Facialis  wird  man  derselben  aber  nicht  selten  begegnen. 
Sie  ist  auch  in  der  That  schon  oft  beobachtet  worden. 

Der  älteste  Fall  ist  wohl  der  von  Roux  (s.  Gh.  Bell  l.  c.  p.  286): 
Rechtsseitige  rheumatische  Facialislähmung;  Geschmacksstörun^.  Trommel- 
fell fflr  das  geringste  Geräusch  schmerzhaft  empfindlich.  —  Darnach  hat  zu- 
nächst Wolff   (s.  Deutsch.  Klin.   1851  No.    22)    über  das  Symptom  ge- 


1)  Lucae,  über  Gehörstörungen  bei  Facialislähmungen.  Verh.  der  Berl. 
med.  Gesellschaft.  Bd,  I.  1866.  —  Accommodation  und  Accommodationsstörungen 
de»  Ohres.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1814.  No.  14,  16,  17. 
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sclirieben  und  es  als  „Oxjokoia''  bezeichnet.  —  Ausführlicher  kam  dauu 
Landouzy  (Gaz.  m6ä,  de  Par.  1851  No.  6  und  7)  auf  diese  Frage 
zurück  und  publicirte  folgende  Fälle,  a.  25  jähriger  Mann,  seit  8  Tagen 
rheumatische Faciallähmnng;  Uvula  gerade;  Geschmack  deutlich  vermindert; 
Gehör  auf  der  kranken  Seite  so  exaltirt,  dass  dem  Kranken  alle  Geräusche, 
Gespräch  etc.  im  höchsten  Grade  lästig  waren.  —  b.  Arzt  mit  Facial- 
lähmung;  hochgradige  Empfindlichkeit  des  kranken  Ohres  gegen  Geräusche; 
keine  Geschmacksstörung  (?).  —  c.  Neunjähriges  Kind.  Linksseitige  Facial- 
lähmnng, Schiefstand  der  Uvula  und  der  Zunge ;  Erschwerung  des  Kauens ; 
keine  Geschmacksstörung  (nicht  objectiv  untersucht).  Hochgradige  Empfind- 
lichkeit des  linken  Ohrs  gegen  Geräusche.  —  d.  Siebenjähriges  Kind. 
Faeialparalyse ;  abnorme  Empfindlichkeit  gegen  laute  Geräusche  auf  der 
kranken  Seite.  —  e.  Soldat  mit  rechtsseitiger  Facialislähmung ;  Geschmacks- 
läbmung  und  abnorme  Feinhörigkeit  rechts.  —  Man  vergleiche  femer: 
Bazire  (Brit.  med.  Joum.  1867.  Sept.  21).  Linksseitige  Facialislähmung; 
Uvula  gerade,  Velum  links  etwas  tiefer;  metallischer  Geschmack  links 
vorn;  abnorme  Feinhörigkeit  links.  —  Davaine  (Gaz.  m6d.  de  Par.  1852 
No.  48  S.  747).  Rechtsseitige  (wahrscheinlich  rheumatische)  Facialis- 
lähmung bei  einem  früher  Syphilitischen.  Uvula  nach  rechts,  Velum  rechts 
tiefer.  Geschmack  rechts  bedeutend  vermindert.  Schwerhörigkeit  rechts, 
dabei  aber  Empfindlichkeit  gegen  starke  Geräusche.  —  Hitzig  (Arch.  f. 
Psych,  u.  Nerv.  III.  S.  613).  Rechtsseitige  rheumatische  Lähmung  (schwere 
Form).  Uvula  gerade.  Fast  gänzlicher  Geschmacksverlust  im  vordem 
Zungenabschnitt  rechts.  Abnorme  Feinhörigkeit  rechts;  bei  jedem  Inner* 
vationsversuch  des  Frontalis  wird  rechts  ein  tiefer  Ton  gehört. 

Es  ist  demnach  an  dieser  Hyperacusis  ein  weiteres  werthvolles 
Symptom  für  die  Localisation  der  Facialislähmung  gewonnen.  Wenn 
die  Angaben  der  Kranken  dieselben  nicht  sofort  erkennen  lassen, 
muss  man  genauere  Prüfungen  anstellen.  L  andouzy  benutzte  dazu 
stärkere  Geräusche:  Pistolenknall^  Trommelschlag  u.  s.  w.  Für 
feinere  Untersuchung  aber  empfiehlt  sich  die  Prüfung  auf  Resona- 
toren, die  Lucae  auf  den  Rath  von  Helmholtz  anwendete. 

Der  letzte  uns  hier  interessirende  Zweig  des  Facialis  ist  der 
Nerv,  petrosus  superficialis  major,  der  vom  Knie  des  Facialis 
abgeht  und  als  Bestandtheil  des  N.  vidianus  zum  Gangl.  sphenopalat 
zieht.  Er  enthält,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  wahrscheinlich  den 
grössten  Tbeil  der  Geschmacksfasem  der  Chorda,  die  auf  diesem 
Wege  die  Facialisbahn  verlassen;  er  enthält  aber  jedenfalls  auch 
noch  motorische  Fasern  für  die  Gaumensegelmuskeln  und  auf  diesen 
beruht  die  Theilnahme  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  an  manchen 
Lähmungen  des  Facialis.  Wir  wollen  hier  nicht  genauer  auf  die 
Frage  eingehen,  welche  Muskeln  speciell  vom  Facialis  versorgt  wer- 
den, da  wir  darüber  nichts  Neues  beizubringen  haben,  und  in  der 
Literatur  die  Frage  bereits  hinreichend  ausführlich  abgehandelt  ist. 
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(\^gl.  darüber  darüber:  Friedreich  Beitr.  z.  Lehre  von  Geschwulst 
innerh.  d.  Schädelhöhle.  1853.  S-  59.  —  Ziemssen,  Virch.  Arcb. 
XIII. S.  225.  —  Sanders,  On Paralys.  of  the  Palate  in  facial  paraly*. 
Edinb.  med.  Joum.  1865  Aug.  — A.  Eulenburg,  Lehrb.  d.  funet. 
Nervenkrankheiten.  1871  S.  501).  Dartiber  sind  Alle  einig,  das^ 
der  Facialis  vermittelst  des  Petros.  sup.  maj.  an  der  Innervation  des 
Gaumensegels  Theil  nimmt,  nur  über  den  Grad  dieser  Betheiliguny: 
herrscht  ein  nicht  leicht  zu  schlichtender  Meinungsstreit.  Thatsarlte 
ist,  dass  bei  basalen  Lähmungen  des  Facialis  die  betr.  Hälfte  ih^ 
Gaumensegels  tiefer  zu  hängen  pflegt,  als  die  gesunde,  dass  sie  beiiu 
Phoniren  mehr  oder  weniger  unbeweglich  bleibt,  dass  dabei  die 
Raphe  nach  der  gesunden  Seite  gezogen  wird  und  die  Gaumenböge n 
auf  der  kranken  Seite  weniger  hervortreten.  Manchmal  wird  au(  1t 
die  Sprache  näselnd  und  beim  Trinken  entweicht  Flüssigkeit  dun  li 
das  Nasenloch  der  gelähmten  Seite.  Gleichzeitig  ist  sehr  gewöliu- 
lieh  die  Uvula  nach  der  einen  oder  andern  Seite  schief  gestellt,  ilne 
Spitze  nach  vom  gerichtet.  Gerade  dies  Verhalten  der  Uvula  winl 
gewöhnlich  allein  beachtet,  kann  jedoch  zu  den  grössten  Täuscbuii* 
gen  Veranlassung  geben.  Schiefstand  der  Uvula  kommt  nämlich  ]m 
Personen,  die  keine  Spur  von  Facialislähmung  haben,  ungemein 
häufig  vor;  ich  habe  in  jüngster  Zeit  mehr  als  ein  Dutzend  Personen 
darauf  untersucht  und  fand  bei  zwei  Dritteln  derselben  deutlicbeji 
Schiefstand  der  Uvula  nach  der  einen  oder  andern  Seite.  Es  siml 
also  die  betreffenden  Angaben  in  der  Casuistik  nur  mit  der  grösstt-'u 
Vorsicht  aufzunehmen  und  es  ist  jedenfalls  zweckmässiger,  nur  anu* 
deutliche  Anomalie  des  Gaumensegels  als  maassgebend  für  die  Be- 
theiligong  an  der  Facialislähmung  anzusehen. 

Einzelne  hierhergehörige  Fälle  anzuführen,  ist  wohl  überflüssig;  dir- 
selben  sind  in  der  Literatur  zahlreich  genug.  Man  vergleiche  n.  A*: 
Ziemssen,  Virch.  Arch.  XIII  S.  219.  —  Bazire,  Brit.  med.  Joum.  1S*m 
Sept.  21.  —  Davaine,  Gaz.  möd.  de  Par.  1852  No.  48.  p.  747.  —  Wcir 
Mitchel,  Injur.  of  nerves.  p.  325  u.  ff.  Gase  59.  62  u.  63.  —  Till- 
manns,  Facialisl.  bei  Ohrkrankheiten.  Diss.  Halle.  S.  12.  —  Erb,  AnL. 
f.klin.Med.  VII.  8.  252.  —  Benedict,  Elektrotherapie.  Beob.  290.  S.  2s:*. 
*—  S.  auch  den  oben  S.  38  mitgetheilten  Fall  der  Barbara  Bücklhi- 
maier.  —  • 

Es  scheint  sonach  ziemlich  sicher,  dass  man  bei  Betheiligung 
des  Gaumensegels  an  der  Lähmung  auf  eine  Läsion  dc^ 
Facialisstammes  vom  Gangl.  geniculi  an  (dieses  inlic- 
griffen)  centralwärts  schliessen  darf.  Von  anderweitit^er 
Verlaufsweise  der  Gaumensegelfasem  des  Facialis  als  durch  den 
Petros.  superf.  major.,  welche  die  Geltung  dieser  Regel  umstoBseu 
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könnte,  ist  bis  jetzt  nichts  Näheres  bekannt,  obgleich  hier  wohl  an 
die  periphere  Anastomose  mit  dem  Glossopharyngeus  gedacht  werden 
könnte. 


Es  lässt  sich  wohl  aus  dem  Vorstehenden  der  Schluss  ziehen, 
dass  in  vielen  F&llen  eine  sichere  Localisation  der  Facialisläbmung 
möglich  sein  wird.  Man  muss  jedoch  dabei  erwägen,  dass  es  sich 
bei  pathologischen  Vorgängen  nicht  immer  um  genaue  Localisation 
auf  einen  bestimmten  Punkt  handelt,  sondern  dass  sich  die  lähmen- 
den Processe  längs  des  Nerven  allmälig  weiter  verbreiten  können, 
oder  dass  sie  längere  Strecken  desselben  einnehmen,   so  dass  man 


Nerv.  facialis  =  N.  f.  Nr pctro«.  snperf.  maj.  =  N.  p.  b.  N.  communic.  c.  plex.  tymp.  =  N.  c.  c.  p. t. 
N.  sUpediOB  =  N.  s.  Chorda  tymp.  =  Ch.  t.  GcachmacksfaBem  =  Gf.  Speichelsecret.-Nerv.  =  Sps. 
N.  acnsUcttB  =  N.  a.    Gang),  gen.  =s  G.  g.    Foram.  stylomast.  =  F.  st.    M.  anrical.  poBt.  =3  N.  a.  p. 

die  Erscheinungen  mehrfacher  Localisation  hat.  Ich  will  im  Folgenden 
eine  kurze  Charakteristik  der  sich  aus  den  vorstehenden  Untersncb- 
ungen  ergebenden  Localisationen  am  Nerven  geben  und   verweise 
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dabei  auf  die  vorstehende  schematische  Zeichnung  des  Facialis  und 
seiner  Hauptäste,  an  welcher  die  einzelnen  zu  diagnosticirenden  Ab- 
schnitte des  Facialis  bezeichnet  sind.  Aus  einer  grösseren  Zusam* 
menstellung  von  eignen  und  fremden  Beobachtungen  habe  ich  die 
passenden  Beispiele  für  die  einzelnen  LocaHsationen  der  lähmenden 
Läsion  zu  gewinnen  gesucht.  Leider  sind  aber  in  der  ttbergrossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Angaben  unvollständig  und  ungenügend. 

Man  kann  folgende  Abschnitte  unterscheiden:  1.  Abschnitt: 
Stamm  des  Facialis  ausserhalb  des  Canalis  Fallopiae 
(1 — 2  der  Figur).  Charakteristik  der  Lähmungen  an  dieser  Stelle: 
Lähmung  sämmtlicher  Gesiehtszweige ;  Freibleiben  des  N.  auricul. 
post.  (der  Obrmuskeln) ;  keine  Anomalie  des  Geschmacks^  des  Gehörs, 
der  Speichelsecretion,  des  Gaumensegels. 

Für  diese  Localisat.  habe  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  finden  können; 
auch  in  meinen  eignen  Beobachtungen  fehlt  mir  ein  Fall,  in  welchem  ich 
hätte  das  Freibleiben  der  Ohrmuskeln  von  der  Lähmung  nachweisen 
können.  Doch  vermnthe  ich,  dass  die  „  leichten  Formen  ^  der  rheumatischen 
Facialparalyse  hierher  gehören  und  es  wäre  also  bei  diesen  in  Zukunft 
^anz  specieli  auf  die  Ohrmuskeln  zu  achten.  —  Eine  Ausnahmeerscheinung 
bei  dieser  Localisation  würde  Geschmacksstörung  sein,  nach  Analogie  der 
früher  analysirten  Fälle  von  Stich,  Lotzbeck  und  Vizioli. 

2.  Abschnitt:  Stamm  des  Facialis  innerhalb  des  Ca- 
nalis Fallopiae  und  unterhalb  der  Abgangsstelle  der 
Chorda  (2 — 3  der  Figur).  Charakteristik:  Lähmung  sämmtlicher 
äusserer  Zweige,  einschliesslich  des  N.  auricul.  poster.;  Keine 
Anomalie  des  Geschmacks,  des  Gehörs ,  der  Speichelsecretion,  des 
Gaumensegels. 

Als  Beispiel  diene  folgende  Beobachtung:  Frl.  Herzog,  37  J.; 
untersucht  10.  VL  74:  Linksseitige  rheumatische  Facialislähmung,  schwere 
Form,  Entartungsreaction.  Ohrmuskeln  an  der  Lähmung  und  Entartungs- 
reaction  betheiligt.  —  Geschmack  vollständig  normal  für  die  genaueste 
objective  Untersuchung.  Keine  Verminderung  der  Speichelsecretion.  Gehör 
normal 9  kein  Sausen,  keine  Hyperacusis,  Hörweite  beiderseits  gleich. 
Z&pfchen  gerade;  Bewegungen  des  Gaumensegels  normal.  Sensibilität  des 
Gesichts  vollkommen  normal. 

Solcher  Beobachtungen  könnte  ich  noch  mehrere  anfahren.  In  der 
Literatur  habe  ich  keine  derartige  gefunden,  weil  allenthalben  die  Angaben 
über  die  Ohrmuskeln  fehlen.  Wahrscheinlich  gehört  aber  die  Mehrzahl 
der  „schweren  Formen^  der  rheumatischen  Facialparalyse  hierher. 

3.  Abschnitt.  Stamm  des  Facialis  von  der  Abgangs- 
stelle  der  Chorda  bis  unterhalb  der  Abgangsstelle  des 
Stapeditts  (3 — 4  der  Figur).  Charakteristik:  Lähmung  ^sämmt- 
licher äussern  Zweige  einschliesslich  des  Auricul.  post.,  Anomalie  des 
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Oescbmacks  auf  der  entsprechenden  vordem  Zungenhälfte  (Vermin- 
deruDg  der  Speiehelsecretion);  keine  Anomalie  des  Gehörs  und* des 
Gaumensegels. 

Ein  gutes  Beispiel  dafür  ist  die  oben  mitgetheilte  Beob.  11  (Mittel- 
form der  rheumatischen  F^ciallähmung) :  Lähmung  aller  Gesichtszweige 
einschliesslich  der  Ohrmuskeln.  Geschmack  und  Speiehelsecretion  auf  der 
entsprechenden  Seite  herabgesetzt.  Gehör  normal,  kein  Ohrensausen; 
Zäpfchen  gerade,  Motilität  des  Gaumensegels  normal.  —  Hierher  gehört 
wohl  auch  der  Fall  von  Neu  mann  (Deutsch.  Klin.  1864  No.  7);  so  wie 
ein  Fall  von  mir  (Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  246);  wahrscheinlich  auch 
die  meisten  jener  rheumatischen  Facialisiäbmungen,  bei  welchen  Geschmacks- 
störung ohne  Betheiligung  des  Gehörs  und  Gaumensegels  vorhanden  ist. 

4.  Abschnitt.  Stamm  des  Facialis  vom  Nerv,  stape- 
dius  an  bis  dicht  unterhalb  des  Gangl  geniculi  (4—5  der 
Figur).  Charakteristik:  Lähmung  aller  äussern  Zweige,  Geschmacks- 
alteration und  verminderte  Speiehelsecretion ;  abnorme  Feinhörigkeit ; 
keine  Anomalie  des  Gaumensegels. 

Hitzig  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv.  111.  S.  613).  Schwere  rheumatische 
Facialislähmung.  Geschmack  auf  der  gleichen  Seite  aufgehoben ;  Speiehel- 
secretion ?;  abnorme  Feinhörigkeit.     Uvula  normal. 

Landouzy  (Gaz.  m6d.  1851  No.  6.  Fall  1).  Rheumatische  Facial- 
lähmung.  Geschmack  vermindert.  Abnorme  Feinhörigkeit.  Uvula  gerade. 
—  Ebenso  Landouzy:  Beob.  5.  Hierher  wohl  auch  der  Fall  von  Roax 
(Bell.  1.  c.  p.  286). 

5.  Abschnitt.  Gegend  des  Gangl.  geniculi  selbst 
(Eintrittstelle  der  Geschmackfasern,  Austrittstelle  der  Gaumensegel- 
fasern;  5 — 6  der  Figur).  Charakteristik:  Lähmung  aller  äussern 
Zweige,  Geschmacksalteration,  verminderte  Speiehelsecretion,  abnorme 
Feinhörigkeit  und  Gaumensegelparese. 

Die  hierher  zu  zählenden  Fälle  sind  alle  nicht  ganz  rein,  da  meist 
erhebliche  Gehörstörungen  durch  gleichzeitige  Ohrenerkrankuugen  vor- 
handen. Am  besten  passt  noch  Bazire  (1.  c):  Linksseitige  Lähmung. 
Metallischer  Geschmack  links  vorn ;  (Speiehelsecretion  angeblich  normal  ?) ; 
abnorme  Feinhörigkeit  links ;  Gaumensegel  links  tiefer  stehend.  —  Davaine 
(Gaz.  m6d.  1852.  p.  747):  Rechtsseitige  Lähmung.  Geschmack  bedeutend 
vermindert ;  Gaumensegel  rechts  tieferhängend,  Uvula  nach  rechts ;  Schwer- 
hörigkeit rechts  mit  Empfindlichkeit  gegen  starke  Geräusche.  —  Hierher 
wohl  auch  Fall  von  Diday  bei  Davaine  1.  c.  p.  748.  —  Ferner  zwei 
Fälle  von  Cohn,  Günsburg's  Zeitschr.  V.  5.  Ganstatt's  Jahresb.  1854.  — 
Femer  der  Fall  von  Tillmanns  (Diss.  S.  12). 

Besonders  charakteristisch  für  diese  Localisation  am  Gangl.  geniculi 
ist  eben  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Gaumensegellähmung  und  Ge- 
schmacksstörung. Nur  an  dem  einen  Punkte  berühren  sich  die  beiden 
Nervenbahnen  innerhalb  des  Facialisstammes. 
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6.  Abschnitt.  Stamm  des  Facialis  oberhalb  des  Gangl. 
geniculi  bis  zum  Eintritt  in's  Gehirn  (6 — 7  der  Figur).  Cha- 
rakteristik: Lähmung  aller  äussern  Zweige,  Lähmung  des  Gaumen- 
segels; abnorme  Feinhörigkeit  und  verminderte  Speichelsecretion, 
aber  keine  Geschmacksalteration. 

Die  hierhergehöngen  Fälle  mit  erschöpfenden  Angaben  sind  sehr  selten. 
Ich  rechne  hierher:  Ziemssen  (Vircb.  Arch.  XIII.  Beob.  2).  Traumatische 
Lähmung  links,  wahrscheinlich  an  der  Hirnbasis.  Entartangsreaction. 
Gehör  (?).     Gaumensegel  gelähmt;  Geschmack  normal.  — 

Landouzy  (l.  c.  Beob.  2).  Linksseitige  Lähmung;  Uvula  nach 
rechts;  abnorme  Feinhörigkeit  links;  Geschmack  nicht  vermindert.  —  Femer 
Erb  (Arch.  f.  klin.  Med.  VIL  Fall  Hauck).  Traumatische  Lähmung  links. 
Gehör  vermindert,  Ohrensausen,  galv.  Hyperästhesie;  Gaumensegel  paretisch, 
Uvula  nach  links;  Geschmack  normal.  —  Femer  Romberg  (Nervenkrankh. 
2.  Aufl.  I.  3.  S.  46).  —  S.  auch  oben  den  Fall  Bücklinmaier.  — 

Man  wird  mit  Hülfe  dieser  Anhaltspunkte  bei  genauer  Unter- 
suchung in  vielen  Fällen  im  Stande  sein,  den  Sitz  der  Läsion  bei 
Facialisläbmungen  genauer  zu  bestimmen.  Es  bedarf  wohl  kaum 
des  Hinweises  darauf,  dass  man  auch  aus  den  Erkrankungen  be- 
nachbarter Organe,  aus  der  Betheiligung  des  N.  acusticus  und  an- 
derer Nerven  der  Schädelbasis,  aus  gleichzeitigen  Affectionen  des 
Hittelohrs,  des  Warzenfortsatzes  und  Felsenbeins,  der  Parotis  u.  s.  w. 
werthvolle  Anhaltspunkte  fttr  diese  Localisation  gelegentlich  gewinnen 
kann.  Doch  gehören  diese  Dinge  nicht  in  das  Bereich  der  gegen- 
wärtigen Untersuchung. 

Nachdem  so,  wie  ich  glaube,  in  genügender  Weise  nachgewiesen 
ist,  dass  man  die  Localisation  von  Facialparalyseh  überhaupt  machen 
kann,  kehren  wir  zu  dem  eigentlichen  Ausgangspunkte  dieser  Un- 
tersuchung zurück,  und  legen  uns  die  Frage  vor,  wie  sieh  die 
rheumatischen  Lähmungen  inBezugaufdie  Localisation 
der  Läsion  des  Nerven  verhalten?  Indem  wir  diese  Frage 
aus  dem  uns  vorliegenden  casuistischen  Material  zu  beantworten 
suchen,  ergibt  sich  ein  überraschendes  und,  wie  mir  scheint,  voll- 
kommen schlagendes  Resultat.  Es  sind  mit  meinen  eigenen  Beob- 
achtungen allerdings  nur  35  Fälle  von  rheumatischer  Faciallähmung, 
in  welchen  ich  brauchbare  und  hinreichend  ausführliche  Angaben 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  gefunden  habe. 

Unter  diesen  35  Fällen  sind  23,  in  welchen  ausser  der  Lähmung 
aller  äussern  Zweige  gar  keine  weitem  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  in  welchen  sich  Geschmack,  Speichelsecretion,  Gehör  und  Gau- 
mensegel vollkommen  normal  verhalten.    Diese  Fälle  sind  also  in 
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den  Stamm  des  Facialis  unterhalb   des  Abgangs  der  Chorda  zu 
luenlisiren.    (Abschnitt  1  und  2.) 

Weiterbin  finde  ich  4  Fälle,  in  welchen  neben  der  Lähmung  der 
äusseren  Zweige  nur  Geschraacksstörung  vorhanden  war,  die  also 
in  den  3.  Abschnitt  zu  localisiren  wären.  —  Ferner  5  Fälle,  in 
welchen  neben  der  Oeschmacksstörung  auch  abnorme  Feinhörigk^it 
uutirt  ist,  die  wir  also  als  dem  4.  Abschnitt  angehOrig  betrachten 
dwrfen.  In  einem  einzigen  Falle  (Bazire)  deuten  die  Erscheinungen 
auf  eine  Läsion  des  Gangl.  geniculi  (Gaumensegelparese  und  6e- 
grhmackstörung)  und  in  2  Fällen  endlich  ist  an  eine  Localisation 
lier  Läsion  in  dem  6.  Abschnitte  zu  denken,  wenn  aus  dem  Schief- 
stuud  der  Uvula  allein  schon  ein  Schluss  auf  die  Betheiligung  des 
K  tros.  superf.  maj.  gezogen  yeerden  darf;  was  uns  aber  im  höchsten 
lliade  zweifelhaft  ist.  Wahrscheinlich  ist  das  Verhältniss  der  zu  der 
ursten  Gruppe  gehörigen  Fälle  in  Wirklichkeit  noch  ein  viel  grösseres, 
^ÜH  es  nach  dieser  Zusammenstellung  erscheint,  da  die  Fälle  ohne 
alle  Begleiterscheinungen  jedenfalls  viel  seltener  veröffentlicht  werden, 
^h  die  mit  solchen.  Meine  eigenen  Beobachtungen  sprechen  we- 
ui^'stens  entschieden  dafür. 

Es  geht  daraus,  um  es  kurz  mit  anderen  Worten  zu  sagen 
ulenn  wir  wollen  bei  diesen  noch  immer  hypothetischen  Annahmen 
tiieht  allzulange  verweilen),  wohl  Folgendes  hervor:  Die  rheumatische 
Fiicialislähmung  ist  eine  Affection ,  welche  den  Nervenstamm  in  der 
Htgel  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Chorda  (also  im  untersten 
Etidc  des  Ganal.  Fallop.  oder  unmittelbar  ausserhalb  desselben)  berällt, 
welche  sich  in  einer  massigen  Zahl  von  Fällen  weiter  hinauf  bis 
Über  die  Abgangsstelle  der  Chorda  und  des  N.  stapedius,  sehr  selten 
bi;^  Kum  Gangl.  geniculi  verbreitet  und  jedenfalls  äusserst  selten  nur 
oder  niemals  den  Stamm  des  Facialis  an  der  Schädelbasis  befällt. 
Wenn  wir  der  jetzt  wohl  allgemein  verbreiteten  Anschauung  folgen, 
d^iMS  es  sich  bei  solchen  rheumatischen  Erkrankungen  gewöhnlich  um 
leichte  entzündliche  Processe  am  Neurilemm  handelt,  so  hätten  wir 
düti  Vorgang  hier  als  eine  Neuritis  facialis  zu  betrachten,  die  in  der 
Kegel  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  Foram.  stylomastoid. 
einsetzt,  und  entweder  auf  diesen  Punkt  und  seine  nächste  Umgebung 
beschränkt  bleibt,  oder  sich  mehr  oder  weniger  weit  im  Canal.  Fallop. 
lungs  des  Nervenstammes  weiter  verbreitet.  Die  Raumbeengung 
in  diesem  Canale  würde  es  dann  leicht  erklären,  dass  selbst  geringe 
eiUsündliche  Schwellung  des  Neurilemm  so  häufig  zu  jener  hoch- 
gradigen Leitungshemmung  und  Compression  des  Nerven  führt,  wie 
sie  ihren  klinischen  Ausdruck  in  der  Entartungsreaction  findet. 
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Noch  eine  nicht  unwichtige  Frage  bleibt  nun  zur  Entscheidung, 
nämlich  die,  ob  man  die  rheumatischen  Lähmungen,  welche  unter- 
halb der  Chorda  ihren  Sitz  haben  ^  klinisch  trennen  kann  in  zwei 
Reihen,  je  nachdem  sie  innerhalb  oder  aussersalb  des  Can.  Fallop. 
ihren  Sitz  haben.  Die  Entscheidung  wäre  durch  Berücksichtigung 
des  Auricul.  poster.  wohl  möglich.  Bisher  ist  demselben  jedoch  zu 
wenig  Beachtung  geschenkt  worden  und  fehlen  die  Angaben  über 
seine  Betheiligung  oder  sein  Freibleiben  in  der  Literatur  fast  voll- 
ständig.  Ich  vermuthe  nun  aber,  dass  die  leichten  Formen  der 
Lähmung  ihren  Sitz  im  Stamme  ausserhalb  des  Canal.  Fall,  haben 
(Abschnitt  1)  und  dass  es  bei  ihnen  nicht  zur  Entartungsreaction  mit 
ihren  Consequenzen  kommt  deshalb,  weil  der  im  lockeren  Gewebe 
liegende  Nerv  bei  der  rheumatischen  Schwellung  des  Neurilemm 
nicht  energisch  comprimirt  wird ;  die  schweren  Formen  wttrden  dann 
in  den  untersten  Theil  des  Canal.  Fallop.  (Abschnitt  2)  zu  localisiren 
sein  und  sich  durch  die  bei  der  rheumat.  Erkrankung  und  bei  der 
vorhandenen  Raumbeschränkung  unvermeidliche  Compression  des 
Nerven  eben  zu  schweren  oder  wenigstens  Mittelformen  gestalten. 
Dem  entsprechend  habe  ich  bisher  in  allen  Fällen  von  schwerer 
rheumatischer  Facialisparalyse ,  in  welchen  ich  darauf  achtete,  eine 
Mitbetheiligung  des  Auricul.  poster.  gefunden.  Eine  leichte  Form  in 
dieser  Richtung  zu  untersuchen,  ist  mir  bisher  noch  nicht  geglückt; 
es  wäre  aber  im  höchsten  Grade  interessant,  über  das  Verhalten 
dieses  Nerven  bei  der  leichten  Form  sicheren  Aufschluss  zu  er- 
halten. 

Sollte  sich  meine  Vermuthung  bestätigen,  so  hätten  wir  in  der 
el.  Untersuchung  ein  bequemes  Mittel,  die  im  1.  und  2.  Abschnitt  lo- 
calisirten  rheumatischen  Facialislähmungen  von  einander  zu  trennen. 
Ist  die  el.  Erregbarkeit  vollkommen  erhalten  (leichte  Form),  so  ist 
die  Localisation  ausserhalb  des  Canal.  Fallop.  —  Abschnitt  1  —  zu 
suchen;  besteht  dagegen  Entartungsreaction  (Mittel-  und  schwere 
Form),  dann  ist  der  Process  in  den  Anfangstheil  des  Canal.  Fallop. 
—  Abschnitt  2  —  zu  verlegen.  Und  rückwirkend  würden  dadurch 
unsere  Anschauungen  über  die  Natur  des  rheumatischen  Erkrankungs- 
vorganges wieder  etwas  an  Sicherheit  gewinnen. 

Freilich  bleibt  zur  völligen  Klärung  derselben  immer  noch  genug 
zu  erforschen  übrig.  Vor  allen  Dingen  wäre  einmal  eine  anatomische 
Untersuchung  eines  Falles  von  rheumatischer  Facialparalyse  im 
höchsten  Grade  wünschenswerth  und  würde  dann  ein  specielles  Au- 
genmerk auf  die  bezeichneten  Stellen  des  Nervenstammes  zu  richten 
sein.  ->  Aber  auch  in  klinischer  Beziehung  bleibt  noch  Manches  zu 
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thuD,  uüd  ich  denke,  die  vorstehende  Abhandlung  hat  genügend  ge- 
zeigt, auf  welche  Punkte  sich  die  Untersuchung  in  Zukunft  noch 
genauer  zu  richteD  haben  wird,  um  die  noch  schwebenden  Fragen 
zur  Lösung  zu  bringen.  Zunächst  wäre  das  Freibleiben  oder  die 
Betfaeiligung  dcB  Auricul.  poster.  bei  leichten  und  schweren  Formen 
der  rheumatischen  Lähmung  genauer  zu  constatiren.  Femer  wäre 
das  Verhalten  des  Geschmacks  bei  unzweifelhaft  isolirten  Basalläh- 
mungeu  des  Facialis  noch  genauer  zu  untersuchen,  und  es  dürfte 
dabei  besonders  auf  ein  etwaiges  Fortkriechen  des  krankhaften 
Processes  bis  zum  Gangl.  geniculi  zu  achten  sein.  Es  wäre  endlich 
zu  untersuchen,  ob  bei  Basallähmung  des  Facialis  und  secundärer 
Degeneration  des  Nerven  nicht  in  dem  engen  Canalis  Fallopiae  eine 
rein  meehanisebe  Beeinträchtigung  der  Chorda  zu  Stande  kommen 
kannte,  deren  Cousequenzen  das  Erankheitsbild  compliciren. 

Die  Beantwortung  dieser  und  ähnlicher  Fragen,  welche  sich  bei 
der  in  jeder  Beziehung  so  interessanten  Facialislähmung  aufdrängen, 
sei  hiermit  Allen  ans  Herz  gelegt,  welche  häufiger  Gelegenheit  haben, 
diese  Lähmungaform  zu  beobachten. 

Heidelberg,  16.  October  1874. 


m. 

Die  rompiicationen  und  Nachkrankheiten 

der  in  der  Greifswalder  med.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Mosler  behandelten  VüHh  vun 

Typhas  reeurrens. 

Von 

Br.  F.  Haenifloh, 

Privatdocent  and  AMittenzarzt  der  medic.  Poliklinik  in  Greifs wald« 

Eine  längere  Reibe  von  Jahren  hindurch  ist  Deutsch laurl  vuq 
Typhus  recurreng-Epidemien  yollkommen  verschont  gewesen,  wah- 
rend seine  Nachbarländer,  besonders  Russland,  nel  in  dicuQT  Be- 
ziehung zu  leiden  hatten.  Vom  Jahre  1868  ab  aber  bis  1S7:I  sind 
auch  bei  uns  wiederholt  grössere  und  kleinere  Epidemien  7Air  Be- 
obachtung gekommen,  über  welche  jetzt  schon  zahlreiche  Hoti<?lite 
vorliegen.  Der  erste  sicher  constatirte  Fall  in  diesem  ZeitratitTt  er- 
eignete sich  in  Greifswald  (vgl.  Mosler,  „Erfahrungen  übei^  die 
Behandlung  des  Typhus  exanthemat. "") ,  und  zwar  im  Mär/.  )s08; 
es  betraf  dieser  einen  45  Jahre  alten  Schornsteinfeger,  Tfaoniaii,  der, 
unter  äusserst  dtirftigen  Verhältnissen  von  Hinterpommecn  naeb 
Greifswald  reisend,  plötzlich  am  5.  März  von  heftigen  Kofif^rluiter- 
zen  und  grosser  Mattigkeit  befallen  wurde.  Am  9.  März,  (Ilim  vier- 
ten Kraukheitstage,  wurde  er  in  die  hiesige  medicinische  Klinik 
auigenonnmen. 

Sein  Sensorium  war  frei;  er  klagte  über  heftige  Gliederi^icfi mer- 
sen;  die  Zunge  war  trocken,  das  Abdomen  massig  aufgetrieben,  die 
Milz  vergrössert.  Abendtemperatur  40,6.  Thp.  Chinin,  munat,  J,  2 
und  kaltes  Bad. 

Das  Befinden  blieb  bis  zum  12.  März  ziemlich  dasselbe ;  da 
trat  plötzlich  unter  profusem  Schweiss  ein  sehr  jäher  Abfall  der 
Temperatur  auf  36,4  ein  und  gleichzeitig  vollkommenes  aubj^f'lives 
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Wohlbefinden.  Die  Temperatur  betrug  in  den  nächsten  Tagen  immer 
um  37,0^  bis  plötzlich  am  20.  März  ein  neuer  Fieberanfall  mit 
schneller  Steigerung  der  Eigenwärme  auf  40,0^  sich  entwickelte; 
Patient  fühlte  sich  wieder  sehr  krank,  klagte  über  heftige  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  und  Milz  und  Leber  zeigten  sich  wieder  vergrös- 
sert.  Am  22.  März  Morgens  Temperatur  40,2,  Abends  39,8.  Den 
23.  März  Morgens  Temperatur  -=  37,6,  Abends  =-  37,6.  Patient  fühlte 
sich,  abgesehen  von  grosser  körperlicher  Schwäche,  vollkommen 
wohl  und  trat  in  die  Reconvalescenz,  welche  ziemlich  lange  dauerte, 
aber  ungestört  verlief. 

Für  längere  Zeit  blieb  dieser  Fall  in  Greifswald  der  einzige, 
während  von  Berlin  aus  bald  darauf  über  einige  Erkrankungsfälle 
berichtet  wurde.  Erst  am  21.  Juli  kam  bei  uns  der  nächste  zur 
Beobachtung,  dem  sich  dann  in  ununterbrochener  Reihenfolge  bis 
zum  12.  Juni  des  nächsten  Jahres  weitere  anschlössen,  so  dass  im 
Ganzen  in  dieser  Epidemie  28  Fälle  zur  Behandlung  kamen.  Und 
zwar  müssen  alle  diese  Fälle,  mit  Ausnahme  zweier,  welche  das 
Wärterperspnal  betrafen,  als  eingeschleppte  bezeichnet  werden;  in 
sehr  vielen  war  die  Contagion  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 

Dann  entwickelte  sich  Ende  1871  eine  zweite  Epidemie,  wäh* 
rend  in  der- Zwischenzeit  kein  einziger  Fall  zur  Cognition  der  Aerzte 
und  Behörden  gekommen  war.  Es  erkrankte  nämlich  am  24.  Nov. 
1871  der  auf  der  Reise  von  Königsberg  hierher  befindliche  Sattler- 
geselle Minger  mit  starkem  Frost,  nachfolgender  Hitze  und  Glieder- 
schmerzen und  Hess  sich  am  28.  Nov.  in  das  Greifswalder  üniver- 
sitätskrankenhaus  aufnehmen,  wo  seine  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
als  Typhus  recurrens  diagnosticirt  werden  konnte.  Die  nup  folgende 
Epidemie  dauerte  bis  zum  März  1872  und  umfasste  46  Fälle,  wo- 
von die  Mehrzahl  im  Januar  und  Februar  in  die  Behandlung  ein- 
traten, nämlich  15  resp.  14.  Dann  kamen  im  September  1872  noch 
zwei,  und  im  darauf  folgenden  Winter  noch  fünf  weitere  Erkrankun- 
gen hier  vor. 

Unter  diesen  im  Ganzen  81  in  der  Greifswalder  medicinischen 
Klinik  beobachteten  und  behandelten  Fällen  von  Typhus  recurrens 
verlief  die  Mehrzahl  allerdings  normal  und  unterschied  sich  in  nichts 
Wesentlichem  von  den  vorzüglichen  Schilderungen,  welche  über 
diese  Krankheit  von  Griesinger,  Wyss  und  Bock,  Lebert 
und  anderen  Forschern  gegeben  sind.  Manche  zeigten  aber  doch 
verschiedene  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  durch 
ihre  Complicationen  und  Nachkrankheiten,  so  dass  sie  einer  beson- 
deren Erwähnung  werth  erscheinen  dürften.    Auch   aus  den  ander- 
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weitig  zur  Beobachtung  gekommenen  Epidemien  liegen  zahlreiche 
Notizen  über  die  Complicatiofnen  und  Nachkrankheiten  dieser  Krank- 
heit vor,  und  will  ich  deshalb  versuchen,  im  Nachfolgenden  einen 
zusammenfassenden  Ueberblick  über  diese  Verhältnisse  zu  geben. 
Da  aber  anerkanntermaassen  auf  alle  Epidemien  die  Zeit  und  der 
Ort  ihres  Entstehens  und  Umsichgreifens  in  gewisser  Weise  modi- 
ficirend  einwirken,  so  werden  diese  Momente  auch  auf  den  Typhus 
rec,  seine  Complicationen  und  Nachkrankheiten  nicht  ohne  Ein- 
fiuss  sein.  Die  nachfolgenden  Untersuchungen  nun  beschäftigen  sieh 
mit  letzteren  Verhältnissen,  wie  sie  sich  in  Deutschland  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  (1868-1873)  gestaltet  haben. 

Im  Ganzen  ist  der  Symptomencomplex  des  Typhus  rec.  ein  so 
prägnanter,  dass  man  wohl  selten  in  die  Verlegenheit  kommen  wird, 
nicht  entscheiden  zu  können,  was  von  den  Krankheitserscheinungen 
dem  Typhus  rec.  selbst  angehört,  was  Complication   ist.    Nur  die 
heftigen  Gliederschmerzen,   welche   oft   auf  einzelne   Gelenke    be- 
schränkt auftreten,  können  und  haben  auch  in  der  That  hin  und 
wieder  schon  den  Verdacht  erweckt,  dass  es  sich  in  dem  betreffen- 
den Falle   um   einen  acuten  Gelenkrheumatismus  handeln   könnte. 
Da  aber  auch  sie  fast  ausnahmslos  mit  der  Krisis  geringer  werden, 
im  Relaps  wieder  stärker  auftreten  und,   wenigstens  in  geringerem 
Grade,  fast  nie  vermisst  werden,  so  werden  sie  bei  solchem  Verhal- 
ten wenigstens  richtiger  nicht  als  Complication,   sondern  als  Sym- 
ptom des  Typhus  rec.  aufgefasst,   und  zwar  beruht  dies  Symptom 
möglicher  Weise  auf  einer  eigenthümlichen  Äffection   der  Muskeln 
(Hämorrhagien?),  vielleicht  ist  aber  der  Sitz  des' Schmerzes  in  das 
Knochenmark  zu  verlegen  (Ponfick).    Das  Gleiche  gilt  von  den 
Bronchialkatarrhen  und  Diarrhöen,  welche,  ohne  irgendwie  auf  den 
Gang  und  Verlauf  der  Krankheit  verändernd  einzuwirken,  ebenfalls 
in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Rttckfallstyphus  an- 
getroffen werden.    Auch  in  anatomischer  Beziehung  sind  neuerdings 
durch  Ponfick  die  dem  Typh.  rec.  eigenthümlichen  Veränderungen 
genau  bestimmt  worden;  er  stützt  sich  dabei  auf  das  reiche  Mate- 
rial, welches  ihm  die  letzte  Berliner  Epidemie  geliefert  hat.    Pon- 
fick sagt  1.  c.  S.  159i  Gewisse  Veränderungen  der  Milz,  des  Kno- 
chenmarkes und  des  Blutes,  ferner  der  Leber,  der  Nieren,  endlich 
der  Musculatur,  vor  Allem  des  Herzfleisches  erweisen  sich  als  dem 
Typhus  recurrens  unmittelbar  zugehörig. 

Mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  verstehen  wir  unter  Complica- 
tionen die  während  des  fieberhaften  Stadiums,  also  hier  zwischen 
beginn  des  ersten  und  Ende  des  letzten  Anfalls,  unter  Nachkrank- 
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heiten  dagegen  die  nach  beendigtem  letzten  Kelaps  resp.  einzigem 
Fieberanfall  während  der  Reconvalescenz  sieh  entwickelnden  selbst- 
ständigen pathologischen  Processe. 

Psychische  Störungen,  abgesehen  vom  Delirium  potatoruui, 
sind  bisher  nur  ein  Mal,  und  zwar  in  der  Greifswalder  Irrenheil- 
anstalt, beobachtet  worden. 

Ein  20 jähriges  Mädchen  überstand  im  September  1S72  eine 
Febris  recur.  mit  drei  Fieberattaquen.  In  der  Reconvalescenz,  im 
October,  entwickelte  sich  gleichzeitig  mit  einer  Pleuropneumonie  ein 
vollständiger  Stupor :  Die  Kranke  lag  vollkommen  apathisch  in  ihrem 
Bett,  mit  geschlossenen  Augen,  ohne  irgend  welchen  Wunsch  zu 
äussern,  ohne  auf  freundliches  oder  strenges  Zureden  irgendwie  zu 
reagiren;  sie  musste  gefüttert  werden,  hat  sich  jedoch  nie  verunrei- 
nigt. Gleichzeitig  bestand  eine  Lähmung  der  Sensibilität  der  Haut- 
nerven; die  Epidermis  war  trübe,  schmutziggrau,  spröde;  das  Unter- 
hautfettgewebe war  geschwunden ,  die  Muskeln  atrophisch,  die  Nägel 
rissig,  schmutziggelb.  Eine  mit  Unterbrechungen  bis  zum  1.  März 
1S73  fortgesetzte  faradische  Behandlung  bewirkte  eine  vollkommene 
Ausgleichung  sämmtlicher  Störungen,  so  dass  Patientin  gebeilt  entlas- 
sen werden  konnte.  In  der  Familie  der  Kranken  waren  nie  neuro- 
pathische  Affectionen  vorgekommen,  und  auch  sie  selbst  bisher  da- 
von vollkommen  frei  gewesen.*) 

Irgendwelche  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
sind  in  den  Greifswalder  Epidemien  nicht  vorgekommen.  Aus  der 
Breslauer  Epidemie  wird  dagegen  von  Leb  er  t  ein  hierher  gehöriger 
Fall  berichtet,  welcher  durch  die  Menge  der  verschiedenartigsten 
nebeneinander  auftretenden  Processe  besonderes  Interesse  bean- 
sprucht. Es  wurden  nämlich  bei  der  Section  gefunden  Pachymenin- 
gitis,  Meningitis  tuberculosa,  ein  hämorrhagischer  Herd  an  der  Hirn- 
basis und  kleine  Tuberkelknötchen  in  der  Leber;  ausserdem  war 
dieser  Fall  noch  durch  eine  schnell  zur  Heilung  gekommene  Iritis 
coraplicirt.  In  den  Petersburger  Epidemien  wurde  Pachymeningitis 
nach  Lebert's  Bericht  oft  gefunden.**)  Ponfick  fand  bei  seinen 
anatomischen  Untersuchungen  mehrfach  frische  Blutungen  theils 
zwischen  Dura  und  Pia,  theils  im  Grunde  der  letzteren,  theils  in 
den  peripherischen  Schichten  des  Gehirns  selbst;  zuweilen  waren 


*)  Schmidt,  3  Fälle  von  Psychose  nach  Typhus.    Diss.  inaug.  Gryph. 
IS73.  S.  15. 

*♦)  Dieses  Archiv  Bd.  VI.  S.  523. 
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auch  der  Seh-  und  Streifenhügel  der  Sitz  multipler  punktförmiger 
Hämorrhagien.*) 

Von  nervösen  Störungen  erwähnt  Riesa**)  eine  bei  einer 
Frau  nach  dem  Relaps  eingetretene  vorttbergehende  Anästhesie  der 
Beine.  Dann  ist  aber  hier  auch  auf  den  ersterwähnten  Fall  aus 
der'  Greifswalder  Irrenheilanstalt  hinzuweisen,  wo  ebenfalls  eine 
Lähmung  der  sensibeln  Hautnerven  als  Nachkrankheit  bei  einem 
Mädchen  sich  entwickelte. 

Unter  den  Sinnesorganen  ist  es  besonders  das  Auge,  wel- 
ches relativ  häufig  erkrankt,  und  zwar  betrifft  die  Erkrankung  am 
öftesten  den  Ghorioidaltractus.  So  war  der  vorhin  mitgetheilte  Fall 
in  Breslau  mit  einer  Iritis  compliciii;,  die  charakterisirt  war  durch 
Trübheit  des  Kammerwassers,  Ciliarinjection,  unregelmässiges  Ver- 
zogensein der  Pupille  und  verwaschenes  Aussehen  der  Iris.  Die 
Krankheit  trat  während  der  ersten  Intermission  auf  und  war  vor 
Eintritt  des  Relapses  durch  Belladonna-Einreibungen  und  Atropin- 
Eintränfelungen  geheilt.  Patient  hatte  nie  zuvor  an  Augenkrank- 
heiten gelitten. 

In  Greifswald  kamen  vier  Mal  Entzündungen  der  Iris  zur  Be- 
obachtung und  zwar  bei  Männern.  Das-  eine  Mal  trat  die  Eerato- 
Iritis,  das  rechte  Auge  betreffend,  am  ersten  Tage  nach  dem  zweiten 
und  letzten  Abfall  ein,  das  andere  Mal  29  Stunden  nach  dem  ersten 
Abfall  und  verlief  während  der  fieberfreien  Zeit,  ohne  im  Relaps 
i^ich  von  Neuem  zu  zeigen;  es  war  ebenfalls  das  rechte  Auge  das. 
leidende.  Der  dritte  und  vierte  Fall,  gleichfalls  einseitiger  Iritis, 
entwickelte  sich  am  vierten  Tage  der  Reconvalescenz.  Die  Behand- 
lung bestand  alle  Mal  in  der  örtlichen  Anwendung  von  Atropin, 
und  es  gelang,  eine  vollkommene  Heilung  ohne  Bildung  von  Synechien 
zu  erzielen. 

Die  grösste  Anzahl  von  Beobachtungen  in  Deutschland  sind  von 
Peltzer  in  der  Berliner  Charit^  gemacht  worden.  Er  gibt  an,  dass 
die  Augen  in  der  Regel  eine  ViToche  nach  der  letzten  Krisis  er- 
krankt sein,  dass  die  Affection  nie  intercurrent  zwischen  zwei  An- 
fällen aufgetreten  sei,  und  nur  einmal  soll  sie  von  der  Zeit  unmittel- 
bar vor  dem  ersten  und  einzigen  Fieberanfall  herdatiren.  Peltzer 
fand  9  Mal  eine  einfache  einseitige  Iritis  massigen  Grades,  3  Mal 
rechts  und  6  Mal  links.  Sechs  Mal  mehr  oder  weniger  durchsichtige, 
diffuse  und  flottirende  punktförmige  oder  flockige  GlaskörpertrUbun- 


*)  Virchow's  Archiv.  Bd   60.  Heft  2.  S.  IS9. 
•*)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1S69.  S.  327. 


5S  ni.  Haenisch 

gen  olme  Iritis;  und  4  Mal  Iritis  mit  Glaskörper-Opacitäten ,  3  Mal 
em^eiti^  und  1  Mal  doppelseitig.  In  allen  Fällen  trat  vollkommene 
Heilung  duroh  Atropinisiren  ein.  Ausserdem  berichtet  derselbe,  dass 
ihm  IST 2  zahlreiche  Becurrens-Convalescenten  theils  durch  häufige 
vorübergehende  Conjunctival-Injectionen,  theils  durch  alternirende 
Ungleichheit  der  Pupillen  aufgefallen  seien.  Peltzer  resumirt  seine 
Beobachtungen  dahin,  dass  es  häufig  nach  Febris  rec.  zu  mehr  oder 
weniger  leichten  und  schweren  Erkrankungen  des  Chorioidaltractus 
komme,  welche  sich  bald  ausschliesslich  in  der  Iris,  bald  in  der 
Chorioidea  allein,  oder  aber  als  Irido-Chorioiditis  localisiren.*) 

Das  Gehörorgan  wurde  in  den  Greifswalder  Epidemien  nur  1 
Mal  erkrankt  gefunden  und  zwar  bei  einem  Manne,  der  früher  nie 
an  Ohrenfluss  oder  Schwerhörigkeit  gelitten  haben  will.  Der  Patient 
hatte  eine  massig  schwere  Recurrens  mit  zwei  Fieberanfällen  durch- 
gemacht und  befand  sich  in  vollkommenster  Euphorie  am  zweiten 
Tage  nach  der  letzten  Krisis.  Da  entwickelte  sich  plötzlich,  ohne 
daas  irgend  eine  nachweisbare  Schädlichkeit  eingewirkt  hätte,  im 
Lauf  weniger  Stunden  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Schmerzen 
im  linken  Obr.  Nachdem  sich  diese  Erscheinungen  während  der 
Nacht  und  des  nächsten  Tages  noch  gesteigert  hatten,  trat  mit  eitri- 
gem Ausfluaa  aus  dem  linken  Gehörgang  ziemlich  plötzlich  Erleich- 
terung ein.  Am  vierten  Tage  nach  Auftreten  der  Otitis  ergibt  die 
Untersuchung:  Druck  auf  den  Processus  mastoideus,  sowie  die  um- 
liegenden Knochen  und  Weichtheile  nicht  mehr  schmerzhaft,  ebenso 
kann  die  Ohrmuschel  ohne  Schmerzen  bewegt  werden;  Druck  auf 
den  Knorpel  nicht  empfindlich;  äusserer  Gehörgang  nach  der  Aus- 
spritzung schwach  geröthet,  Trommelfell  perforirt.  Beim  Valsal- 
va' scheu  Versuch  dringt  die  Luft  mit  deutlich  zischendem  Geräusch 
aus  dem  Meatus  auditor.  ext.  hervor.  Thp.  Oefteres  Ausspritzen 
mit  Sohlt  Kali  hypermangan.  Unter  dieser  Behandlung  mindert 
sich  der  eitrige  Ausfluss  und  die  Schwerhörigkeit  bessert  sich,  sind 
aber  bei  der  nach  vier  Wochen  erfolgenden  Entlassung  des  Patien- 
ten noch  nicht  vollkommen  geschwunden,  während  Über  subjective 
Gehörserapfindungen  nicht  mehr  geklagt  wird. 

In  Beriin  wurde  unter  257  Fällen  von  Recurrens  neun  Mal  eine 
Otitia  interna  von  Riess  beobachtet,  charakterisirt  durch  Ohren- 
stechen, Schwerhörigkeit  und  gleichzeitigen  Kopfschmerz  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  1869.  S.  327). 

*l  BerliQ.  klin.  Wochenschrift  1872,  S.  444,  wo  sich  auch  eine  üebersicht 
Über  die  schon  früher  in  Grossbritannien  und  Russland  gemachten  Beobachtun- 
gen über  Ophthalmien  als  Nachkrankheiten  von  Recurrens  befindet. 
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Was  weiter  die  Girculationsorgane  anlangt,  so  ist  ja  von 
Obermeier  nachgewiesen  und  unter  anderen  auch  in  Greifswald 
bestätigt  gefunden,  dass  sie  die  eigentlichen  Tummelplätze  fUr  die 
Träger  des  Krankheitsstofifes  sind,  da  in  ihnen  die  charakteristischen 
Spirillen  während  der  Anfälle  mit  dem  Blute  circuliren. 

Ferner:  Blutgeräusche  am  Herzen  und  in  der  Vena  jugularis 
wurden  unendlich  oft  in  allen  Epidemien  constatirt,  und  schwanden 
dieselben  meistens  erst  mit  Beendigung  der  Convalescenz,  wenn  die 
Kräfte  sich  wieder  gehoben  hatten  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
wieder  eine  bessere  geworden  war. 

Aber  auch  abgesehen  hiervon  wurde  der  Circulationsapparat 
zuweilen  direct  erkrankt  gefunden  und  zwar  sind  in  Greifswald  2  Mal 
selbstständige  Erkrankungen  desselben  in  Form  von  Pericarditis  als 
Complication  der  Recurrens  ausgemacht  worden. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Drahtbinder,  bei  dem 
am  zweiten  Tage  nach  der  zweiten  Krisis  —  die  Temperatur  war 
von  40,4  auf  36,0  gefallen  —  plötzlich  stechende  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  auftraten.  Früher  hatte  Patient  nie  eine  Herzkrankheit, 
auch  keinen  Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  und  war  bei  wie- 
derholten Auscultationen  seines  Herzens  w^ährend  seiner  jetzigen 
Krankheit  nur  ein  Blutgeräusch,  ein  leichtes  systolisches  Bla- 
sen an  der  Herzspitze,  zu  hören  gewesen.  Jetzt  fand  sich  sowohl 
an  der  Herzspitze  als  an  der  Basis  ein  deutlich  knarrendes  peri- 
cardiales  Reibegeräusch;  die  äusserst  schmerzhafte  Percussion  ergab 
keine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung.  Es  wurde  ein  Eisbeutel  auf 
die  Herzgegend  applicirt.  Die  Temperatur,  welche  an  den  letzten 
beiden  Tagen  zwischen*  36,0  und  37,0^  betragen  hatte,  stieg  an  die- 
sem Abend  bis  auf  39,0. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Schmerzen,  befand  Patient  sich 
leidlich.  Die  Eigenwärme  verhielt  sich  nun  in  den  nächsten  vier 
Tagen  so,  dass  Morgens  um  38,0,  Abends  dagegen  bis  zu  39,0^  ge- 
messen wurde;  der  Puls,  frUher  unter  80,  schwankte  zwischen  96 
und  112.  Am  sechsten  Tage,  nachdem  die  Stiche  aufgetreten  waren, 
betrug  die  Temperatur  Morgens  und  Abends  wieder  nur  37,0^  und 
das  Reibegeräusch  war  verschwunden,  während  das  blasende  systo- 
lische Geräusch  an  der  Herzspitze  noch  fortbestand.  Sieben  Tage 
später  hatte  Patient  noch  einen  zweiten  Relaps  durchzumachen,  den 
er  aber  auch  glücklich  Überstand,  ohne  dass  sich  von  der  Pericar- 
ditis wieder  etwas  gezeigt  hätte. 

Auch  der  andere  Patient,  ein  16 jähriger  Maurerlehrling,  war 
froher  nie  krank  gewesen.     Er  hatte  zwei  Fieberanfälle,  den  ersten 
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von  sechstägiger,  den  zweiten  von  viertägiger  Dauer  mit  einem  fieber- 
freien InteiTall  von  neun  Tagen  in  dem  hiesigen  UniversitätskraDken- 
hause  durchgemacht.  Die  Temperatur  war  in  der  letzten  Krisis  auf 
36,3  herabgegangen,  hatte  sich  am  nächsten  Tage  auf  37,0  gehal- 
ten, war  aber  dann,  wie  das  in  Greifswald  überhaupt  auch  zwischen 
zwei  Anfällen  nicht  se\ten  beobachtet  wurde,  in  den  nächsten  Tagen 
eine  subfebrile  gewesen«    Am  sechsten  Tage  nach  der  letzten  Erisis 

—  in  diesem  Falle  trat  keine  dritte  Fieberattaque  mehr  ein  —  fing 
Patient  an  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend  zu  klagen;  die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergab  aber  nur  negative  Resultate.  Ohne 
dass  sich  eine  beträchtlichere  Temperatursteigerung  durch  das  Ther- 
mometer hätte  constatiren  lassen,  wurde  der  Puls  frequenter,  100 
bis  120  y  und  die  Stiche  nahmen  zu.  Nach  24  Stunden  Hess  sieb 
auch  bei  der  Auscultation  an  der  Herzspitze  ein  deutliches  pericar- 
diales  Reibegeräusch  von  schabendem  Charakter,  welches  auch  hier 
das  früher  constatirte  accidentelle  Blutgeräusch  vollkommen  über- 
tönte, nachweisen.  Die  Herzdämpfung  zeigte  sich  nicht  vergrössert. 
Die  schmerzhafte  Stelle  wurde  mit  Tr.  jodi  bepinselt.  Am  dritten 
Abende  stieg  das  Thermometer  einmal  bis  auf  39,0^,  um  sich  dann 
wieder  auf  der  Höhe  von  38,0  zu  halten.  Nachdem  schliesslich  die 
Herzgegend  mit  einem  Vesicator  bedeckt  war,  gingen  die  objectiven 
und  subjectiven  Symptome  der  Pericarditis  vollkommen  zurück,  so 
dass  am  siebenten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  nichts  mehr 
von  pericardialem  Reiben  zu  hören  war,  und  der  Patient,  nachdem 
die  subfebrile  Temperatur  noch  einige  Tage  länger  bestanden  hatte, 
endlich  in  die  Reconvalescenz  eintrat,  die  nicht  weiter  gestört  wurde. 

—  Epistaxis  als  kritische  Blutung  kam  in*  Greifswald  wiederholt 
vor.  In  Berlin  wurde  sie  zur  Zeit  der  ersten  Krise  12  Mal,  zur  Zeit 
der  zweiten  13  Mal  und  zur  Zeit  der  dritten  1  Mal  beobachtet  unter 
142  Fällen,  vgl.  Simon,  Zur  Recurrens-Epidemie  in  Berlin  1871 
bis  1872.  Inaug.-Diss.  Berlin  1873. 

Weitaus  häufiger  als  die  Circulations-  zeigten  sich  die  Respi- 
rationsorgane befallen.  Massige  Bronchialkatarrhe  sind  die  fast 
regelmässigen  Begleiter  jeder  Recurrenserkrankung,  wie  schon  oben 
erwähnt,  und  dürfen  nicht^  als  Complicationen  betrachtet  werden. 
In  siebzehn  der  Gesammtfälle  aber,  welche  in  Greifswald  behandelt 
wurden,  bestand  heftigere  Bronchitis,  welche  die  Kranken  in  hohem 
Grade  quälte  und  eine  eigene  Therapie  erforderte.  Dies  häufige 
Vorkommen  von  Bronchitis  wird  auch  von  anderen  deutschen  Auto- 
ren berichtet.  In  einzelnen  Fällen  kam  es  aber  auch  zu  weiter- 
gehenden schwereren  Erkrankungen  der  Respirationsorgaue:  So  be- 
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richtet  v.  Eaczorowsky  von  den  Posener  Epidemien,  dass  einige 
Male  im  Verlauf  der  Recurrens  entzündliche  Complicationen  der  Re- 
spirationsorgane, Pneumonien,  aufgetreten  seien,  welche  mit  derDe- 
fervescenz  des  ersten  Anfalls  in  Lösung  tibergingen,  um  beim  Re- 
laps  wieder  zu  erscheinen.*) 

Riess**)  sah  in  Berlin  drei  Mal  croupöse  Pneumonien,  von 
denen  eine  letal  endete.  Ponfick  fand  bei  seinen  Sectionen  in 
etwa  60  pGt  Affectionen  der  Athemwerkzeuge  und  zwar  waren  es 
Pneumonien,  Pleuropneumonien  und  Affectionen  des  Kehlkopfes, 
theils  sich  als  Laryngitis  phlegmonosa,  theils  als  Perichondritis  ary- 
taenoidea  und  theils  als  Oedema  glottidis  darstellend  (1.  c.  S.  187 
und  18S).  So  wurden  auch  in  Oreifswald  croupöse  Pneumonien  3  Mal 
beobachtet  und  auch  Lebert  erwähnt  sie  unter  seiner  Uebersicht 
der  Nachkrankheiten  von  Typhus  rec.  Von  den  Greifswalder  Fällen 
endete  einer  letal,  die  beiden  anderen  mit  vollkommener  Genesung. 
Der  erste  Fall  ist  der  von  Mos  1er  in  diesem  Archiv  Bd.  X.  S.  288  ff. 
ausführlich  beschriebene  von  biliöser  Pneumonie,  bei  welchem  es 
sich  um  einen  53jährigen  Arbeiter  handelte.  Der  zweite  Fieberan- 
fall trat  am  15.  Krankheitstage  ein  und  verlief  ohne  Icterus;  fünf- 
tägiges fieberfreies  Intervall;  am  24.  Tage  dritter  Anfall  ohne 
Schüttelfrost  mit  heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen;  Milz-  und 
Lebergegend  sehr  schmerzhaft.  Wiederzunehmen  derMilzdärapfung; 
Delirien  und  Schlaflosigkeit.  Am  26.  Tage  rechtsseitige  Pneumonie, 
am  nächsten  Tage  Complication  mit  Icterus.  Grosse  Apathie,  Sopor. 
Tod  am  29.  Tage  der  Krankheit. 

Sectionsbefund :  Infiltration  der  Lunge;  Milzvergrösserung;  Ka- 
tarrh der  Duodenalschleimhaut;  bei  Druck  auf  die  Papille  wird  ein 
deutlich  gelber,  weicher  Pfropf  entleert.  Alle  Organe  ikterisch  ge- 
färbt. 

Der  zweite  Fall  ist  der  schon  kurz  erwähnte  bei  einem  20 jäh- 
rigen Mädchen,  welches  gleichzeitig  an  Stupor  litt,  und  bei  welchem 
sowohl  das  psychische  als  das  Lungenleiden,  welches  in  der  Recon- 
valescenz  von  der  Recurrens  aufgetreten  war,  in  voUkonunene  Ge- 
nesung endeten. 

Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  einen  49jährigen  Arbeiter,  der  vor 
fünf  Jahren  schon  eine  Pneumonie  überstanden  hatte.  Am  dritten  Tage 
des  ersten  Fieberanfalls  stellte  sich  "beim  Pat.  ein  neuer  Schüttelfrost  und 
Stiche  in  der  rechten  Seite  ein;  Temperatur  Morgens  41,6;  Puls««  108, 


♦)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1872.  S.  276. 
♦*)  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1869.  S.  327. 
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Rusp.-FrequeDZ  =-36.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  rechts  hin- 
ten ßnten  Knisterrassein;  am  folgenden  Tage  Dämpfung  an  dieser  Stelle 
und  bronchiales  Athmen ;  Sputum  croceum.  Temperatur  Morgens  40,0  und 
Abiiids  41,8.  Am  dritten  Tage  Morgens  39,4,  Puls  108.  Resp.-Frequenz 
;sL    Abends  41,4,  Puls   116.     Resp.-Frequenz  30. 

In  der  Nacht  tritt  heftiger  Schweiss  ein  und  am  nächsten  Morgen 
In  trägt  die  Temperatur  noch  36,2',  der  Puls  68.  Athemfrequenz  20.  Am 
fiinlten  Tage  nach  Beginn  der  Pneumonie,  am  siebenten  nach  dem  Initial- 
tilgst  zeigt  sich  die  Dämpfung,  welche  bis  zum  Angul.  infer.  scapulac  hin- 
4M H gereiht,  fast  vollkommen  geschwunden,  kein  bronchiales  Athmen  mehr, 
!i\nv  i^ehr  reichliche  feuchte  gross-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Als 
natli  einer  neuntägigen  Intermission  der  Relaps  eintrat,  waren  die  Lungen 
vollkommen  gesund  und  blieben  es  auch  bis  zur  definitiven  Genesung  mit 
AuHiuihme  eines  sich  später  noch  entwickelnden  massigen  diffusen  Bron- 
^Oiinlkatarrhs. 

richraerzen,  welche  ohne  physikalische  Untersuchung  leicht  als 
ihiich  eine  Pleuritis  bedingte  angesehen  werden  können,  fehlen  fast 
iu  keiner  Erkrankung.  In  der  Kegel  sind  diese  Schmerzen  aber 
^vülll  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit  den  heftigen  Glieder-  und 
Xai  kenschraerzen,  wenigstens  wurde  eine  wirkliche  Pleuritis  in 
Hieifswald  nur  zwei  Mal  constatirt,  und  zwar  ein  Mal  bei  einem 
Manne,  wo  sie  am  zweiten  Tage  des  ersten  Relapses  zuerst  nach- 
irc wiesen  wurde.  Der  Patient  hatte  eine  erste  Fieberattaque  von 
viii  Mal  24  Stunden;  dann  im  Laufe  des  fünften  Tages  Abfall  von 
IIPJ  auf  36,4  ohne  Schweiss.  Nach  achttägigem  fieberfreien  Inter- 
vall neuer  Schüttelfrost  und  Steigen  der  Eigenwärme  von  37,2  auf 
il,l.  Die  schon  abgeschwollene  Milz  vergrössert  sich  wieder;  hef- 
ti^ai  Kopfschmerz  und  Mattigkeit.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Gallen- 
farbätoff.  Am  nächsten  Tage  klagt  Patient  über  Atherabeschwerden, 
die  sich  als  Stiche  bei  tiefem  Luftholen  darstellen;  die  physikalische 
ll]itersuchung  ergibt  rechts  hinten  unten  Dämpfung,  unbestimmtes 
Athmen,  Reibegeräusch  und  Abschwächung  des  Pectoralfremitus. 
Zwei  Nächte  später  tritt  unter  heftigem  Erbrechen,  aber  wieder  ohne 
Sl'Ii  weiss  ein  vollkommener  Abfall  ein.  Weitere  drei  Tage  nach  der 
lüt/ten  Ej{isis  sind  die  Stiche  ganz  beseitigt  und  auch  die  physika- 
üsi'he  Untersuchung  ergibt  keine  Spur  mehr  von  der  überstandenen 
rictiritis. 

Aehnlich  günstig  verlief  der  andere  Fall  von  Brustfellentzün- 
dung, der  aber  nicht  als  Gomplication,  sondern  als  Nachkrankheit 
auftrat;  auch  er  betraf  einen  älteren  Mann,  der  eine  Recurrens  mit 
^^vei  Fieberanfällen  glücklich  durchgemacht  hatte  und  welcher  am 
l*i.  Tage  nach  der  letzten  Krisis  von  der  Pleuritis,  charakterisirt 
duicli  Stiche,  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athmen,  befallen  wurde. 
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Die  Temperatursteigerung  war  eine  nur  sehr  massige,  indem  sich 
die  Quecksilbersäule  Abends  auf  38,6  erhob,  Morgens  in  der  Regel 
dagegen  nicht  über  37,5  stieg.  Der  Verlauf  war  ein  leichter  und 
bot  nichts  weiter  Erwähnenswerthes  dar;  am  7.  Tage  nach  ihrem 
Auftreten  war  die  Krankheit  vollkommen  geheilt. 

Ries 8  beobachtete  unter  257  Fällen  von  Typhus  recurrens  nur 
ein  Mal  eine  Pleuritis,  welche  den  Tod  des  betr.  Patienten  herbei- 
führte.*) 

Was  nun  ferner  die  Verdauungsorgane  anlangt,  so  gehör- 
ten massige  Diarrhöen,  auf  Darmkatarrhen  beruhend,  so  zu  den  all- 
täglichen Erscheinungen,  dass  sie  ebensowenig  als  die  Bronchial- 
katarrhe in  diesem  Zusammenhange  als  selbstständige  Erkrankungen 
angesehen,  also  auch  nicht  unter  die  Complicationen  mitgerechnet 
werden  dürfen.  Aber  auch  wirkliche  Complicationen  von  Seiten  des 
Digestionstractus  sind  beobachtet  worden. 

Stomatitis  kam  in  Greifswald  ein  Mal  vor  bei  einem  32jährigen 
Schlosser,  und  zwar  trat  diese  Complication  am  vierten  Tage  des 
Relapses  ein,  vei-zögerte  die  am  folgenden  Tage  durch  profusen 
Schweiss  eingeleitete  Krisis  nicht,  erforderte  aber  noch  neun  weitere 
Tagender  Reconvalescenz,  ehe  sie  zur  Heilung  kam.  Einen  Ein- 
fluss  auf  das  Verhalten  der  Eigenwärme  übte  sie  nicht  aus,  wohl 
aber  war  sie  dem  Patienten  äusserst  lästig.  Ihre  Symptome  bestan- 
den in  starker  Röthung  und  Auflockerung  der  Mundschleimhaut, 
dick  belegter  Zunge,  beträchtlicher  Salivation  und  Foetor  ex  ore; 
später  kam  es  noch  auf  der  Wangenschleimhaut  zur  Bildung  seich- 
ter katarrhalischer  GeschwUre.  Die  Behandlung  bestand  in  Gurge- 
luDg  mit  Solut.  Kali  chlorici  5,0  :  200,0  und  Bepinselung  mit  Tr. 
Myrrhae. 

Entzündungen  der  Parotis  wurden  in  Breslau  2  Mal**), 
in  Greifs wald  1  Mal  beobachtet,  und  zwar  endeten  alle  drei  Fälle 
in  vollkommener  Genesung. 

Im  ersten  Fall,  bei  einer  alten  Frau,  entzündete  sich  die  Parotis  48 
Stunden  nach  der  letzten  Krisis  anter  massiger  Temperatursteigerung.  Am 
fUnfteu  Tage  wurde  der  Eiter  durch  eine  Incision  entleert  und  anter 
LiBter*8chem  Verbände  16  Tage  später   vollständige  Vernarbung  erzielt. 

Der  zweite  Fall  bei  einem  44  jährigen  Arbeiter  verlief  ganz  ähnlich : 
Auftreten  der  Parotitis  zwei  Tage  nach  Beendigung  des  letzten  Relapses; 
Temperatursteigerang  auf  39,0®;  vier  Tage  später  Incision  der  Geschwulst; 
Verband  nach  Lister  und  Heilung  nach  14  Tagen. 


*)  Berlin,  klin.  Wocbensebrift.  1869.  8.  327. 
*♦)  Wysa  und  Bock,  Studien  llber  Febris  recurrens.  S.  tS5. 
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Auch  die  bei  ans  beobachtete  Parotitis  trat  als  Nachkrankheit  auf 
uniJ  zfvar  bei  einem  33 jährigen  Mann,  nenn  Tage  nach  Beendigung  des 
ersten  und  einzigen  Fieberanfalles.  Wie  in  den  beiden  anderen  Fällen 
wju^  auch  hier  die  rechte  Ohrspeicheldrüse  betroffen,  aber  während  es  in 
den  Liaterwähnten  Fällen  zur  Eiterung  gekommen  war,  nahm  die  EntzQn- 
tlmi^  Ijier  unter  Bepinselung  mit  Tr.  jodi  und  hydropathischen  Umschlä- 
gen ihren  Ausgang  in  Zertheilung;  schon  nach  vier  Tagen  war  nichts 
mehr  von  der  Geschwulst  wahrzunehmen. 

lü  Berlin  wurde  Parotitis  früher  nur  in  einem  letal  endenden 
VMü  beobachtet,  der  gleichzeitig  eine  jauchige  Abscedirung  der 
MusLiLJatur  eines  Oberschenkels  zeigte;  in  der  letzten  Epidemie  sah 
sie  Ponfick  in  6  pCt.  der  Fälle,  wo  sie  sich  durchaus  wie  die 
iiiiL  li  lleo-Typhus  auftretende  Parotitis  verhielt  und  auch  oft  zu  einer 
eitrigen  Schmelzung  des  DrUsengewebes  führte,*) 

Hine  andere,  letal  endende  Complication  hatten  wir  in  derselben 
E]n(iciiiie  von  1872  bei  einem  28jährigen  Mädchen  zu  beobachten 
Gclo;^enheit,  eine  Peritonitis. 

Patientin  wurde  am  vierten  Tage  ihrer  Krankheit,  die  durch  Schüttel- 
frost mit  nachfolgender  Hitze,  Kopf-  und  Gliederschmerzen  eingeleitet  war, 
\n  dr<'  hiesige  Klinik  aufgenommen.  Temperatur  40,2 ;  Puls  120.  Atbem- 
fre([Uünz  36.  Neben  den  erwähnten  Symptomen  besteht  bedeutende  Schmerz- 
li:iftijikeit  und  meteoristische  Auftreibung  des  Abdomen.  Der.  Percnssions- 
.-^chall,  in  den  unteren  Partien  gedämpft,  ist  im  Meso-  und  Epigastrium 
tyüi[Kin!tisch  und  geht  auf  der  rechten  Seite  direct  in  den  Lungenschall 
über,  so  dass  eine  Leberdämpfung  nicht  heraus  zu  percutiren  ist.  Palpa- 
tion lies  Abdomen  sehr  schmerzhaft;  häufiges  Erbrechen,  Stuhl  angehalten, 
ApptLit  fehlt,  Durst  vermehrt,  Urin  ohne  Eiweiss  und  Gallenfarbstoft'. 
Luu;:en  und  Herz  normal. 

Abends  Temperatur  40,4,  Puls  132,  Resp.-Frequenz  36.  Am  näch- 
sten l'age  Status  idem.  Gegen  Abend  tritt  profuser  Schweiss  ein  und  die 
rem[ieTatur  fällt  auf  37,0,  auf  welcher  niedrigen  Stufe  sie  sich  24  Stun- 
(It^ri  halt.  Das  snbjective  Befinden  ist,  abgesehen  von  dem  häufigen  Et- 
bretljen  galliggefärbter  Massen  und  der  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes, 
öitiä^Hich.  Gegen  Abend  ohne  Schüttelfrost  Steigerung  der  Temperatur 
iiiif  li>,5  und  gleichzeitige  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens;  der 
Metcnrigmus  nimmt  zu;  auf  den  Lungen  reichliche  feuchte  Rasselgeräusche: 
ih^  Sunsorium  wird  benommen;  es  tritt  Sopor  ein.  Am  folgenden  Tage 
bedeutender  Collapsus,  aus  dem  Patient  nicht  mehr  zu  erwecken  ist,  und 
Nachmittags  Exitus  letalis. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  um  Febris  rec.  gehandelt  habe,  da- 
für spricht  der  Umstand,  dass  auch  Vater  und  Bruder  der  Kranken 
gleichzeitig  an  derselben  Krankheit  damiederlagen,  ferner  die  Initial- 


n  1.  c.  S.  IS9. 
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Symptome  und  der  plötzliche  Abfall  unter  profusem  Schweiss.  Die 
zweite  Temperatursteigerung  ist  wohl  nicht  als  Relaps  aufzufassen: 
64  wäre  dann  die  Intermission  zu  kurz,  kaum  24  Stunden  betra- 
gend. Die  zweite  Fieberattaque  wird  vielmebr  auf  Rechnung  der 
Peritonitis  zu  schreiben  sein,  durch  welche  Complication  denn  auch, 
nicht  etwa  durch  die  Recurrens,  der  Tod  herbeigeführt  ist  Auch 
Ponfick  fand  in  12  pGt.  seiner  Beobachtungen  als  Todesursache 
eine  von  der  Milz  ausgehende  Peritonitis  (1.  c.  S.  186). 

Icterus  complicirte  nach  Lebert^j  1868  und  1869  in  Breslau 
mehrfach  den  Rtlckfalltyphus ,  ohne  dass  es  sich  etwa  um  biliöses 
Typhoid  gehandelt  hätte,  und  gibt  er  die  genauere  Erankheitsge- 
schichte  eines  bez.  Falles,  wo  bei  einer  25jährigen  Nähterin  wäh- 
rend des  ersten  Fieberanfalls  Icterus  eintrat  mit  häufigem  farblosen, 
später  galligen  Erbrechen,  welcher  während  des  fieberfreien  Inter- 
yalls  verschwand  und  bei  der  zweiten  Attaque  nicht  wiederkehrte. 

In  Greifswald  beobachteten  wir  vier  Mal  diese  Complication; 
ein  Mal  in  dem  schon  erwähnten  letal  geendeten  Fall  von  biliöser 
Pneumonie,  wo  durch  die  Section  nachgewiesen  wurde,  dass  es 
sich  um  einen  Stauungsicterus,  bedingt  durch  eine  katarrhalische 
Unwegsamkeit  des  Ductus  choledochus,  gehandelt  habe;  und  in 
drei  anderen  Fällen^  die  in  Genesung  endeten.  Im  ersten  dieser 
Fälle  trat  der  Icterus  während  der  ersten  Intermission  auf,  stei- 
gerte sich  während  des  Relapses  und  verschwand  drei  Tage  nach 
der  Erisis.  Im  zweiten  Falle  zeigte  er  sich  24  Stunden  vor  der 
den  dritten  Fieberanfall  abschliessenden  Erisis  und  verschwand  in 
vier  Tagen  gänzlich.  Im  dritten  Falle  endlich  machte  sich  der 
Icterus  zuerst  zwei  Tage  vor  beendigtem  ersten  Anfall  bemerklich, 
dauerte  allmählich  abnehmend  durch  die  Intermission  an  und  war 
am  zweiten  Tage  des  Relapses  ganz  geschwunden.  Alle  drei  Fälle 
betrafen  Männer,  welche  nach  ihrer  Angabe  früher  nicht  an  Icterus 
gelitten  hatten,  und  bei  welchen  diese  Complication  keinen  erkenn- 
baren Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Grundleidens,  auf  das  Verhalten 
der  Eigenwärme  und  des  Pulses  ausübte.  Der  Urin  zeigte  in  allen 
Fällen  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  deutlich  die  Reaction  auf  Gallen- 
farbstoff —  Reaction  auf  Gallensäuren  ist  nicht  angestellt  worden 
—  die  Faeces  hatten  ihre  gallige  Färbung  nicht  verloren,  und  der 
Icterus  war  auch  kein  sehr  intensiver. 

Nephritis  acuta  beobachteten  Wyss  und  Bock**)  ein  Mal 
bei  einer  Frau,  und  zwar  trat  diese  Complication  am   dritten  Tage 

«)  Dieaes  Archiv  Bd.  VI.  S.  510  ff. 
♦♦)  1.  c.  S.  195. 
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€rs  Tari  fürte  letBTage  spüer  isbT«^    Dieüritt- 

s»d  Yi'.r^'z^fn  CT^:&4^rb^iek^tlckc■.  Drei  Ta«f  n^h 
S^irtU  tnX  die  Kmis  cxb  «aier  StkwÖB.    km  nidi- 

TifC  aJbcr  vieier  ^tetservnr  der  TcBpemv  his  wd  S^O  md 
4iM^^  Erhriil:^se  VerKinienm^  der  Lrixaea^;  lekr  iti^litfaer 
Ejwghugttalt  E^  kartBä/^riureB  Erbrerbea  «»d  imrhfdqi  Col- 
Iq»«  trat  aa  lelüte«  Ta^  saek  A]isf>rarii  der  Xephritb,  besfUeo- 
lift  iaici  ^me  Lrpr/ctaiLv*fae  Pnenmofiiie,  pUtdiek  der  Tod  dn. 

CKciefl^e«  FoTieber*;  berichten  rwei  Fälle  to«  Dysenterie 
bei  Mi— ctp:  der  e»e  am  aeehsten  Krankbehstige  wHkrend  des 
Fieton  Wfiacead  und  dorth  die  Intermissiaa  wod  dem  Belaps  bm- 
tfvcMaaervd;  der  zweite  Fall  begaiin  wibread  des  Reiapces  imd 
«ttdcie  en^  m  der  CV/nraleaeeaz,  wie  der  erste«  mit  Genesung. 

In  MlTz  tS72  wurde  in  Greifswald  ein  Mal  Variola  als  Ntcb- 
kraakbeH  keK^^^i^l  tet 

Fa:k«il«  eia  42>^jri^er  Hlrte,  hatte  den  ersten  FiebenuiCill  inf  dem 
l^Aade  &bentA&4^,  var  dann  während  des  elftigigen  fieberfreieD  hiter- 
Taili  in  die  Mtsi^'st  Kl:nlk  transferirt  nnd  machte  hier  einen  fäofUgigen 
Ri^xpi  dnreli :  die  erstem  sechn  Ta^  nadi  der  solennoi  Krisis  betrag  die 
T^nperaliif  imanfif  zwim^hen  37,0  nnd  3S.0  and  es  bestand,  al^eseben  von 
jerotii«^  8ehwieh<r,  Tollkommene  Enphorie. 

Am  t%^  Mlrz  llorgeoB  Temperatnr  3S,0,  Abends  38,9;  die  physika- 
Umhk.  lütifmuchun^  dtr  Brust-  und  Unterleibsor^ane  ergibt  keine  beson- 
der«^0  Resultate,  nur  »päriicbe  feuchte  Rasselgeräusche  in  den  Langen. 
AllgemeinbHfnden  ziemlich  jrni. 

Vt.  Mirz;  Temperatnr  Morgens  37,1,  Abends  39,0. 

Kb|f«'T]  ilber  Kopf-  and  Gliederschmerzen;  App^t  got,  Stahl  Dermal. 
Urin  k\m.  '»Ko«  abnorme  Bestandtheile.     Abends  starkes  Hitzegefühl. 

Vi.  %\kri:  Temperatur  Morgens  3S,0,  Abends  38,0. 

Na<;lit«  Schweis«;  am  Morgen  galliges  Erbrechen  and  Nasenblnten. 
SM%nmvn^  Ab  Beschlagenheit  und  Mattigkeit.  Kopf-  and  Gliederschmerzen 
wie  ^ent^rrt.  Milz  misst  7  Cm.  von  oben  nach  unten  und  ragt  3  Cm.  vor 
die  Ltii*  ;«i>ll'  Urin  rothgelb,  ohne  Albamen  mit  massigem  GaUenfarb- 
Stoff;  Htulil  ujjgehalten.     Ord.  Oleum  ricini. 

2L  M;irz:  Temperatur  Morgens  37,6,  Abends  39,0. 

Am  Mor(?en  Allgemeinbefinden  besser.  Nachmittags  starker  Frost; 
Abends  IlitKe  mit  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Zunge  feucht,  weiss  be- 
legt; Appetit  fehlt;  Durst  unlöschbar.  Milz  misst  8  Cm.  von  oben  nach 
unten  und  r^j^  4  Cm.  vor  die  Lin.  axill.  Herztöne  schwach,  mit  Bint- 
geräuBchiin;  Langen  normal. 

22*  Miijv.;  Temperatur  Morgens  37,6,  Abends  39,6. 

Nachta  Schweiss;  am  Morgen  wiederholtes  galliges  Erbrechen.    Kopf- 


*)  1.  c.  s.  r»i. 
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und  Krenzschmerzen ;  Ohrensausen.    Nachmittags  Hitze  ohne  vorangegan- 
genen Frost 

23.  Hflrz:  Temperatur  Morgens  39,0,  Abends  40,6. 

Schlaf  schlecht;  während  der  Nacht  mehrmaliges  galliges  Erbrechen. 
Die  Stirne  und  der  linke  Unterkieferrand,  sowie  die  linke  Cervicalgegend 
sind  dlfiiis  scharlachroth.  Am  Stamm  und  den  Extremitäten  kein  Exan- 
them; Sensorium  frei;  Augen  glänzend.  Ohrensausen,  Kopf-,  Kreuz-  und 
Gliederschmeraen. 

Die  Anscultation  der  Lungen  ergibt  verbreitetes  verschärftes  vesicu-^ 
läres  Athmen  mit  feuchten  Hasselgeräuschen  und  Rhonchis.  Herztöne  haben 
accidenteile  Geräusche;  Puls  dicrotisch,  weich,  frequent.  Leber  und  Milz 
wegen  starken  Meteorismus  nicht  percutirbar.  Zunge  massig  feucht,  be- 
legt, Foetor  ex  ore;  keine  Schlingbeschwerden.  Appetit  fehlt,  Durst  ver- 
mehrt; Stuhl  breiig,  fäcal.  Urin  roth,  trübe  mit  schwachem  AJbnnun-  und 
Gallenfarbstoffgehalt.  Am  Abend  Steigerung  aller  Symptome ;  deshalb  wurde 
ein  halbstündiges  Bad  von  26<>R.  mit  kalter  Brause  gegeben,  wornach  die 
Temperatur  auf  38,0  sank. 

24.  März:  Temperatur  Morgens  40,0,  Abends  41,2. 

Das  Exanthem  hat  sich  weiter  ausgebreitet;  im  Uebrigen  Status  idem. 

25.  März:  Temperatur  Morgens  40,8,  Abends  41,6. 

Schlaf  schlecht.  Delirien.  Am  Morgen  wieder  galliges  Erbrechen  und 
Nasenbluten.  Heftige  Kreuzschmerzen.  Das  weiter  vorgeschrittene  Exan- 
them hat  jetzt  auf  dem  Gesicht  einen  mehr  papuldsen,  am  Thorax 
und  den  oberen  Extremitäten  einen  maculösen  Charakter.  Im  Laufe  des 
Tages  entwickelt  es  sich  noch  stärker;  von  den  unteren  Rippen  ziehen  in 
breiten  unregelmässigen  Streifen  zum  Theil  punktförmige,  zum  Theii  grös- 
sere rothe  Flecke  auf  das  Abdomen  hinüber,  die  am  stärksten  in  den  bei- 
den Regiones  inguinales  sind;  eben  solche  Flecke  befinden  sich  anf  dem 
Rücken  und  auf  den  Extremitäten,  besonders  auf  deren  Innenfläche,  und 
verleihen  der  Haut  hier  ein  getigertes  Aussehen. 

Nach  einem  kühlen  Bade  sinkt  die  Temperatur  auf  39,0. 

26.  März:  Temperatur  Morgens  39,3,  Abends  37,8. 

Schlaf  schlecht,  wilde  Delirien,  grosses  Angstgefühl;  Kopfschmerzen 
und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten;  Schlingbeschwerden.  Zunge 
trocken  und  rissig;  Appetit  fehlt,  Durst  sehr  stark.  Mehrere  diarrhoische 
Stühle  werden  unwillkürlich  entleert. 

Die  Papeln  haben  sich  theilweise  in  Bläschen  mit  blutigem  Inhalt, 
theils  in  Pusteln  umgewandelt;  wo  bisher  erst  Maculae  waren,  befinden 
sich  Papulae. 

Da  die  Diagnose  nunmehr  mit  Bestimmtheit  auf  Variola  und  zwar  auf 
Variola  haemorrhagica  gestellt  werden  konnte,  so  wurde  Pat.  in  das  städ- 
tische Pockenhaus  transferirt,  wo  zwei  Tage  später,  am  28.  März,  der 
Tod  eintrat. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  Variola  selbst  auch  erst  während  der 
Convalescenz  vom  Rückfalltyphus  ausbrach,  so  reicht  doch  ihr  In- 
cubationsstadium  bis  in  die  fieberhafte  Periode  der  Recurrens  zurück, 
und  dürfte  aus  diesem  Grunde  die  Variola  vielleicht  mit  demselben 
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Becht  als  Complication  der  Recurrens  bezeichnet  werden.  Die  In- 
fection  hat  wahrscheinlich  während  der  ersten  Intermission  stattge- 
funden; jedoch  war  Bestimmtes  hierüber  nicht  zu  eruiren.  —  Ein 
Mal  wurde  in  Berlin  1872  ein  Zusammentreffen  von  Diabetes 
mellitus  mit  Recurrens  constatirt;  und  zwar  schwand  der  Zucker, 
das  Volumen  und  das  spec.  Gewicht  des  Urins  sanken  mit  Eintritt 
des  Fieberanfalls,  um  in  der  Apyrexie  sich  wieder  einzustellen  resp. 
sich  zu  steigern.  Vgl.  Semon,  Zur  Rec.-Epidemie  in  Berlin  1871 
bis  1872.    Diss.  inaug.  Berol.  1873.  pag.  51. 

Febris  intermittens  wurde  in  Greifswald  ein  Mal  als  Nach- 
krankheit gesehen.*) 

Ein  ISj&hriger  Dralitbinder,  bis  auf  eine  vor  drei  Jahren  übentan- 
dene  Febris  intermitt.  tertiana,  frflher  stets  gesund  gewesen,  erkrankte  in 
der  Nacht  vom  9.  zam  10.  März  1872  unter  den  Symptomen  einer  acuten 
Krankheit.  Am  17.  M&rz  wurde  er  in  die  Klinik  recipirt  und  koDiite 
hier  die  Diagnose  auf  Recurrens  gestellt  werden.  Am  18.  März  Abfall 
der  Temperatur  auf  die  Norm  und  Enphorie  bis  zum  26.  März,  wo  der  erste 
Relaps  eintrat;  dieser  dauerte  bis  zum  31.  März.  Dann  fieberfreies  Inter- 
vall bis  zum  10.  April.  An  diesem  Tage  zweiter  Relaps  von  24  ständiger 
Daner  und  wieder  Enphorie  bei  vollkommen  fieberlosem  Znstand  bis  zum 
14.  April.  Von  da  ab  täglich  bis  zum  3.  Mai  ein  Intermittens-Paroxys- 
mus  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer  mit  postponirendem  Typus. 
Vom  5.  bis  15.  März  fieberfreies  Verhalten  und  Enphorie;  dann  vom  15. 
bis  19.  Mai  wieder  täglich  ein  Intermittensanfall  von  geringerer  Daaer  and 
Intensität  als  früher.  Daranf  Genesung.  Der  von  der  Recurrens  her  noch 
bestehende  Milztumor  betrug  am  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Intermittens, 
den  13.  Mai,  noch  8  Cm.  von  oben  nach  nnten  und  4  Cm.  vor  der  Lin. 
axill.  Während  der  Intermittens  wuchsen  die  Dimensionen  auf  11  resp. 
6  Cm.,  um  schliesslich  unter  consequenter  Behandlnng  mit  der  kalten 
Douche  auf  Milz  und  Leber  nach  Fleury  allmählich  zur  Norm  zurflck- 
zukehren.     Chinin  wurde  diesem  Kranken  gar  nicht  gegeben. 

Wann  in  diesem  Fall  die  Infection  mit  Malariagift  stattgehabt, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.  Patient  hat  die  letzten  29  Tage  vor  Aus- 
bruch des  Fiebers  in  der  hiesigen  Klinik  zugebracht,  hat  während 
dieser  Zeit  sich  nur  in  seinem  Zimmer  und  hin  und  wieder  an  son- 
nigen Mittagen  im  Garten  aufgehalten;  anderweitige  Malaria-Erkran- 
kungen sind  in  der  Anstalt  noch  nie  entstanden,  so  lange  sie  be- 
steht, und  dass  Patient  sich  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  inficirt 
habe,  lässt  sich  auch  nicht  wohl  annehmen,  da  sonst  ein  wenigstens 
29tägiges  Incubationsstadium  bestanden  haben  mttsste.  Es  bleibt 
also  wohl  nichts  übrig,  als  dass  man  die  Krankheit  einfach  als  ein 

*)  Treibel,   Febris  intermittens   nach  Febris   recurrens.    Dissert.  inau^. 
Gryph.  1872. 
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RecidiT  der  vor  drei  Jahren  tlberstandenen  Intermittens  ansieht,  za 
deren  Wiederauftreten  die  Recurrens  den  Kranken  prädisponirte. 

Aehnliehe  Fälle  sind  von  Riess  in  der  Charitö  vier  Mal  beob- 
achtet: Bei  dem  ersten  Fall  entwickelte  sich  18  Tage  nach  dem 
Relaps  eine  reine  Tertiana;  bei  dem  zweiten  13  Tage  nach  dem 
Reliq)8  eine  reine  Quotidiana  und  bei  dem  dritten  nach  20  Ta^en 
eine  in  den  Tertiantypus  umsetzende  Quotidiana.  In  diesen  drei 
Fällen  bestand  zwischen  dem  Ende  des  Relapses  und  dem  Auftreten 
der  Intermittens  eine  vollkommen  fieberfreie  Pause.  Im  vierten 
Falle  dagegen  entstand  16  Tage  nach  dem  Relaps  eine  regelmäs- 
sige Quotidiana,  nachdem  in  der  Zwischenzeit  unregelmässige,  jedoch 
annähernd  den  Tertiantypus  einhaltende  Fieberanfälle  dagewesen 
waren.*) 

Auch  Senator**),  sowie  Pribram  und  Robitschek***)  er* 
wähnen,  dass  sie  öfters  Fälle  beobachtet  hätten,  welche  wie  Recur- 
rens anfingen,  aber  sehr  bald,  und  nicht  erst  in  der  Reconvalescenz, 
als  regelmässige  Intermittens  weiter  verliefen. 

Hieran  schliesst ' sich  ein  von  Wyss  und  Bockf)  als  Nach- 
krankheit beobachteter  Fall  von  mehr  oder  weniger  hohem,  j^iit- 
weise  reraittirendem  Fieber,  welches  sich  nach  dem  zweiten  Abfall 
entwickelte,  ohne  dass  dasselbe  etwa  als  ein  längerer  dritter  AnfaU 
aufgefasst  werden  könnte,  und  bei  welchem  durch  die  physikali&i.*he 
Untersuchung  nur  ein  erheblicher  Milztumor  constatirt  werden  konnte. 
Die  Patientin,  eine  54jährige  Frau,  hatte  vor  drei  Jahren  an  Inter- 
mittens gelitten.  Bei  Chinin-Behandlung  wich  das  Fieber  und  die 
Milz  verkleinerte  sich. 

Wie  andere  acute  fieberhafte  Krankheiten,  wenn  auch  nicht  in 
demselben  hohen  Grade  wie  manche,  ist  auch  der  RQckfalltypbus 
für  den  Ausbruch  des  Delirium  potatorum  eine  Gelegenheit^^- 
Ursache.  Wyss  und  Bock  beobachteten  diese  Complication  vier 
Malft);  in  Greifswald  kam  sie  drei  Mal  vor.  Es  muss  dies  Vor- 
kommen als  ein  relativ  seltenes  bezeichnet  werden,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  die  Mehrzahl  der  männlichen  Recurrenskrankea 
den  niedersten  Volksschichten  angehörte,  ein  vagabondirendes  Leben  i 

fahrte,  und  dass  mehr  oder  weniger  alle  dem  Abusus  spirituosoium 
verfallen  waren,  welcher  bei  den  meisten,  wie  Ponfick  gefunden 

♦)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1869.  S.  341.  l 

♦♦)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1871.  8.  379. 
♦♦♦)  Prager  Vierteljahrsschrift  1869.  IV.  S.  219  (u.  flf.). 

.t)  Wyss  und  Bock  1.  c.  S.  197. 
.ttj  Wyss  und  Bock  1.  c.  S.  178. 
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bat,  zu  den  dem  chronischen  Alkoholismus  eigenthümlichen  Verän- 
derungen in  der  Leber  und  in  dem  centralen  NervensTstem  ge- 
führt hatte. 

In  den  vier  Breslauer  Fällen  entwickelte  sich  das  Delirium 
wäbreud  des  ersten  Anfalles  und  befand  sich  während  des  yierten 
bis  fünften  Tages  auf  seiner  Akme.  Mit  Beginn  des  Abfalls  wurden 
die  Krauken  ruhiger  und  schliefen  ein,  ein  wirklich  fester  und  an- 
haltender Schlaf  trat  dagegen  erst  gegen  Ende  des  Abfalls  ein,  und 
erwachten  die  Patienten  aus  diesem  mit  vollkommen  freiem  Senso- 
rium,  welches  in  der  ganzen  Intermission  ungetrtlbt  blieb,  mit  nur 
eiuer  Ausnahme.  Im  zweiten  Anfall  trat  das  Delirium  nie  wieder  auf. 
Auf  das  Verhalten  der  Eigenwärme  tlbte  diese  Complication  keinen 
Eiuflusä  aus.  In  den  Greifswalder  Fällen  trat  das  Delirium  ein 
Mal  am  dritten  Tage  des  ersten  Relapses  ein  und  schwand  mit  der 
Krisis. 

Das  Delirium  war  sehr  heftig  und  hinterliess  einen  Collapszustand, 
der  iioeti  mehrere  Tage  des  fieberfreien  Intervalls  einnahm.  E^s  brach 
dann  gitiichzeitig  mit  dem  zweiten  Relaps  noch  einmal  aus  und  dauerte 
wälirend  der  ganzen  fieberhaften  Periode,  vier  Tage,  an,  war  aber  nicht 
so  hefitig  als  das  erste  Delirium«  Der  Collapsus,  welcher  nachher  wieder 
eintrat,  war  aber  so  bedeutend,  dass  es  nur  mit  Mühe  gelang,  den  Pat 
am  Leben  zu  erhalten. 

Bei  einem  zweiten  Kranken  brach  das  Delirium  mit  allen  seinen  clia- 
rakterigtj3chen  Erscheinungen  am  dritten  Tage  der  Recurrens  ans  und 
dauerte  vier  Tage,  um  gleichzeitig  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  unter 
profasem  Schweiss  in  tiefem  durch  Chloralhydrat  herbeigeführtem  Schlum- 
mer  zu  schwinden.  Der  folgende  Collapszustand  war  hier  nicht  so  be- 
ängitigend.     Während  des  Relapses  zeigte  sich  das  Delirium  nicht  wieder. 

Bei  dem  dritten  Patienten  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  des  Delirium 
am  \ierten  Tage  nach  dem  Initialfrost;  bald  traten  die  Symptome:  grosse 
MuBkelunrnhe,  Flockenlesen,  Hallucinationen  etc.  immer  ausgeprägter  her- 
vor, um  am  Ende  des  siebenten  Tages  der  Krankheit,  dem  vierten  des 
Delinum,  gleichzeitig  mit  dem  kritischen  Schweiss  in  tiefem,  langem  Schlafe 
ilir  Ende  zu  finden.  Der  nach  diesem  folgende  Oollaps  machte  die  An- 
wendung der  stärksten  Analeptica  nothwendig.  Bei  der  zweiten  Fieber- 
attaqiie  trat  das  Delirium  nicht  wieder  auf. 

Ein  Abweichen  von  dem  bei  Recurrens  gewöhnlichen  Verhalten 
der  Eigenwärme  wurde  auch  in  den  Greifswalder  Fällen  durch  die 
Complication  mit  Delirium  tremens  nicht  bewirkt. 

Alle  drei  Patienten  stellten  entschieden  in  Abrede,  jemals  vor- 
her vom  Säuferwahnsinn  befallen  gewesen  zu  sein. 

Affectionen  der  Haut  wurden  in  den  Greifswalder  Epide- 
mien verhältnissmässig  oft  beobachtet,   ohne   meistens  gerade  eine 
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besondere  Dignität  für  sich  beanspruchen  zu  können,  und  zwar  war 
es  ein  Mal  Urticaria  bei  einein  Mann,  der  früher  schon  öfters 
daran  gelitten  hatte,  am  letzten  Tage  des  Relapses  beginnend  und 
nach  drei  Tagen  beendet  Wyss  und  Book  beobachteten  diese 
Affection  zwei  Mal  kurz  vor  dem  zweiten  Abfall  (\.  c.  S.  124). 

Farunculosis  von  y.  Pas  tau  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1868. 
S.  413  u.  414)  ein  Mal  als  Nachkrankheit  erwähnt,  wurde  in  Greifs- 
wald  zwei  Mal  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  45jährigen  Arbeiter 
zwei  Tage  nach  der  Rrisis  sich  bemerklich  machend,  und  bei  einem 
anderen  Manne  später  in  der  Reconvalescenz  auftretend. 

:  Mehrfache  Abscesse  des  Unterhautzellgewebes  erwähnen  auch 
Wyss  und  Bock  (I.e.  S.  194)  bei  einem  Mann  in  der  Convalescenz 
behandelt  zu  haben,  die  mit  geringen  abendlichen  Fieberexacerba- 
tionen  Terliefen. 

C arbunk el  in  der  Gegend  der  Crista  ilium  ant.  sup.  wurde 
kurz  Tor  beendigter  fieconvalescenz  bei  einem  37  jährigen  Mädchen 
ein  Mal  hier  beobachtet  und  durch  Incision  mit  nachfolgendem  Car- 
bolverband  geheilt. 

Miliaria  crystallina  zeigte  sich  in  Greifswald  ein  Mal  bei 
einem  Mann  während  der  ersten  Erisis  reichlich  an  der  Vorderfläche 
des  Abdomen  und  Thorax,  an  anderen  Stellen  nur  spärlich,  und 
schwand  nach  zweitägigem  Bestehen  wieder. 

Wyss  und  Bock  sahen  unter  95  Fällen  von  Recurrens  14  Mal 
Miliaria;  12  Mal  M.  crystallina  und  2  Mal  M.  rubra.  Der  Ausbruch 
fand  meist  gegen  Ende  des  ersten  oder  zweiten  Anfalles  statt,  mit 
dem  Abfall  zusammentreffend  oder  nach  demselben;  1  Mal  im  Be- 
ginn des  zweiten  Anfalls  (1.  c.  S.  123). 

Herpes  labialis  wurde  von  denselben  Autoren  (1.  c.  S.  121) 
21  Mal,  d.  h.  in  22,1  pCt.  beobachtet,  und  zwar  17  Mal  während 
des  ersten  und  5  Mal  während  des  zweiten  Anfalls;  darunter  in 
einem  Fall  2  Mal.  limine  kritische  Bedeutung  konnte  diesen  Erup- 
tionen nicht  beigemessen  werden. 

In  Greifswald  wurde  Herpes  7  Mal  constatirt  und  zwar  bei 
Männern:  2  Mal  zwei  Tage  vor  der  ersten  Krisis,  2  Mal  einen  Tag 
vor  der  ersten  Krisis;  1  Mal  24  Stunden  nach  dem  ersten  Abfall; 
1  Mal  während  des  Belapses  und  zwar  drei  Tage  vor  der  Erisis, 
und  1  Mal  am  ersten  Tage  nach  dem  zweiten  Abfall. 

Der  Variola-Efflorescenzen  ist  schon  früher  Erwähnung  gesche- 
hen; auch  in  Berlin  kam  diese  Complication  ein  Mal  während  des 
ersten  Belapses  zur  Beobachtung,  vgl.  Semon  I.  c.  8.  51. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  wurden  also  überhaupt  in  den 
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deutschen  Epidemien  von  Typhus  recurrens  während   der  legten 
Jahre  beobachtet: 

Psychische  Störungen  1  Mal  (Stupor)  und  zwar  als 
Nachkrankheit  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Erkrankungen  des  Oehirns  1  Mal  in  Breslau  mit  tödt- 
liebem  Ausgang. 

Nervöse  Störungen  in  Form  von  Anästhesien  2  Mal  als 
Nachkrankheiten  bei  Weibern  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Augenkrankheiten  in  Greifswald  4  Mal,  Breslau  1  Mal  und 
Berlin  19  Mal;  und  zwar  22  Mal  als  Nachkrankheit  und  2  Mal  ab 
Complication;  alle  vollkommen  geheilt. 

Ohraffectionen  1  Mal  in  Greifswald  als  Nachkrankheit  mit 
Ausgang  in  Besserung  (9  Mal  in  Berlin). 

Pericarditis  in  Greifswald  2  Mal  bei  Männern,  ein  Mal  als 
Complication,  das  andere  Mal  als  Nachkrankheit;  beide  genasen. 

Unter  den  Respirationsorgan-Erkrankungen  nehmen  in  der  Hau- 
figkeitsscala,  abgesehen  von  Bronchitis,  den  ersten  Platz  ein: 

Die  croupösen  Pneumonien,  welche  in  Berlin  3  Mal, 
worunter  ein  Todesfall,  in  Greifswald  auch  3  Mal  mit  ebenfalls 
einem  Todesfall  beobachtet  wurden;  1  Mal  bei  einem  Weibe  als 
Nachkrankheit  und  2  Mal  bei  Männern  als  Complication. 

Pleuritis  in  Greifswald  2  Mal  bei  Männern  in  Genesung 
endend,  ein  Mal  als  Complication,  das  andere  Mal  als  Nach- 
krankheit.   In  Berlin  1  Mal  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Stomatitis  1  Mal  als  Complication  mit  Ausgang  in  Gene- 
sung bei  einem  Manne. 

Parotitis  in  Greifswald  1  Mal,  in  Breslau  2  Mal  als  Nach- 
krankheit, bei  einer  Frau  und  zwei  Männern;  alle  drei  genasen. 

Peritonitis  bei  einer  Frau  in  Greifs wald  1  Mal  als  Compli- 
cation mit  letalem  Ausgang. 

Icterus  in  Greifswald  4  Mal  als  Complication  bei  Männern, 
worunter  ein  Todesfall. 

Nephritis  acuta  1  Mal  in  Breslau  als  Complication  bei 
einer  Frau  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Dysenterie  ebendaselbst  2  Mal  als  Complication  bei  Männern^ 
welche  genasen. 

Variola  1  Mal  in  Greifswald  als  Nachkrankheit  bei  einem  Mann 
mit  Exitus  letalis. 

Febris  intermittens  in  Berlin  4  Mal  als  Nachkrankheit, 
ebenso  in  Greifswald  1  Mal  bei  einem  Manne;  genesen. 
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Chronischer  Milztumor  (Milz-Abscess?)  als  Nachkrankheit 
1  Mal  in  Breslau;  gebessert. 

Delirium  potatorum  in  Breslau  4  Mal,  in  Greifswald  3  Mal 
als  Complication  bei  Männern;  alle  genasen. 

Dermatosen  kamen  oft  vor  und  zwar  in  Greifswald  8  Mal 
als  Ciomplication  und  4  Mal  als  Nachkrankheit;  alle  Patienten 
wurden  geheilt. 

In  dieser  Uebersicht  sind  sämmtliche  in  Greifswald  beobachte- 
ten Complicationen  und  Nachkrankheiten,  sowie  die  von  anderen 
Beobachtern  in  Bezug  auf  Zahl,  Zeit  des  Auftretens,  Verlauf  und 
Ausgang  genauer  mitgetheilten  Fftlle  angefahrt.  In  den  meisten 
dieser  Fälle  wurde  nur  eine  Complication  resp.  Nachkrankheit  be- 
obaebiet;  aber  in  einigen  traten  auch  mehrere  Complicationen  gleich- 
zeitig oder  nacheinander  auf,  wie  dies  bei  Mittheilung  der  einzelnen 
Erankheitsgeschichten  genauer  ausgeführt  wurde. 

Im  Ganzen  wurden  Nachkrankheiten  beobachtet  43  Mal,  wor- 
unter 22  Mal  Augenaffectionen.  Psychosen  1,  nervöse  Störungen  2, 
Ohraffectionen  1,  Pericarditis  1,  Pneumonie  1,  Pleuritis  1,  Parotitis 
3,  Variola  1,  Intermittens  5,  chronischer  Milztumor  1  und  Derma- 
tosen 4. 

Die  Complicationen  traten  auf  während  des  ersten  Anfalls 
14  Mal  und  bestanden  in  6  Fällen  in  Delirium  potatorum,  in  4  Fäl- 
len waren  es  Dermatosen,  und  in  je  1  Fall  Icterus,  Peritonitis, 
Dysenterie  und  Pneumonie.  In  manchen  Fällen  (Delirium  und  Pneu- 
monie) wurden  mit  und  durch  die  Krisis  auch  gleichzeitig  die  Com- 
plicationen beendet,  während  umgekehrt  eine  Verzögerung  oder  voll- 
kommene Verwischung  der  Krisis  durch  die  Complicationen  nie 
beobachtet  wnrde. 

Während  der  ersten  Intermission  5  Mal,  und  zwar  zwei 
Mal  Iritis,  zwei  Mal  Dermatosen  und  ein  Mal  Icterus. 

Während  des  ersten  Relapses  7  Mal,  und  zwar  zwei  Mal 
Dermatosen  und  je  ein  Mal  Delirium  potatorum,  Pleuritis,  Nephritig, 
Stomatitis  und  Dysenterie. 

Während  der  zweiten  Intermission  wurde  nur  1  Com- 
plication und  ZAvar  eine  Pericarditis  beobachtet. 

Auf  den  zweiten  Relaps  endlich  kommen  3  Complicationen, 
nämlich  zwei  Mal  Icterus  und  ein  Mal  Pneumonie. 

Demnach  sind  die  Fieberanfälle  besonders  häufig  complicirt,  und 
zwar  der  erste  am  häufigsten,  14  Mal;  dann  folgt  der  zweite  mit 
7  Mal  und  endlich  der  dritte  mit  3  Mal.  Dabei  ist  aber  zu  bemer- 
ken, daaa  zwei  Complicationen  des  dritten  Anfalles  (Pneumonie  und 
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Icterus)  bei  ein  und  demselben  Patienten  vorkamen;  auf  der  anderen 
Seite  kommt  es  ja  aber  auch  in  relativ  wenigen  Fällen  von  Typhus 
recurrens  zu  einem  zweiten  Belapse. 

Die  erste  Intermission  hat  5,  die  zweite  dagegen  nur  1  Com- 
plication  aufeuweisen. 

Demnach  scheint  die  Neigung  zu  Complicationen  mit  der  Dauer 
der  Krankheit  abzunehmen. 

Den  Tod  führten  in  den  vorerwähnten  Fällen  herbei  5  Mal 
Complicationen,  und  1  Mal  eine  Nachkrankheit;  von  den  übrigen 
endeten  2  mit  Besserung,  alle  anderen*  mit  vollkommener  Gene- 
sung. In  Greifswald  wurden  3  Todesfälle:  durch  die  Complica- 
tionen zwei  und  die  Nachkrankheiten  einer  herbeigeführt.  Das  aber 
ist  übei-all  constatirt^  dass  pathologische  Processe  von  irgend  welcher 
Wichtigkeit,  welche  die  Grundkrankheit  complicirten  resp.  ihr  folg- 
ten, die  definitive  Genesung  in  der  Regel  nicht  unerheblich  ver- 
zögerten, und  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  überhaupt 
letal  geendeten  Fälle  die  Complicationen  es  waren,  welehe  den  Tod 
herbeiführten. 

Die  Frage,  wie  es  kommt,  dass  Typhus  recurrens  gerade  zu  die- 
ser und  jener  Complication  resp.  Nachkrankbeit  führt,  muss  zur  Zeit 
wohl  noch  als  eine  offene  bezeichnet  werden;  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen ist  eben  bisher  noch  eine  zu  geringe,  um  eine  genügende 
Antwort  geben  zu  können.  Aber  immerhin  lassen  sich  über  einzelne 
Punkte  Vermuthungen  aufstellen. 

Hinsichtlich  der  Augenaffectionen  sind  nach  Peltzer's  Citat 
(1.  c.  S.  447)  verschiedene  Erklärungsversuche  gemacht  worden:  so 
glaubte  Estlander,  dass  durch  Becurrens  eine  Veränderung  des 
Blutes  hervorgerufen  würde,  welche  eine  bis  zur  Entzündung  gestei- 
gerte Nutritionsstörung  im  Auge  bewirke.  Bloss  ig  dachte  an  eine 
Art  marantischer  Thrombose  in  den  Gefässen  der  Chorioidea  in 
Folge  der  herabgesetzten  Energie  des  Herzens.  Beide  Hypothesen 
werden  von  Peltzer  zurückgewiesen. 

Leichter  möchte  es  gelingen,  die  Complication  des  Icterus  zu 
erklären:  fast  kein  Fall  von  Recurrens  verläuft  ohne  Dannkatarrh, 
der  sich  unter  Anderem  durch  Diarrhöen  manifestirt.  Durch  die  katar- 
rhalische Schwellung  der  Duodenalschleimhaut  kann  nun  leicht  die 
Oeffnung  des  Ductus  choledochus  verlegt  werden,  es  kann  auch 
durch  eine  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  den  Endtheil  des  Gallen- 
ausführungsganges hier  zu  einer  Ansammlung  schleimigen  Secretea 
kommen,  und  auf  diese  Weise  der  Abfluss  der  Galle  vorübergehend 
aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert,  also  die  Entstehung  eines 
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Stauungsicteras  bewirkt  werden.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Erklä- 
rung spricfat  der  in  Greifswald  gemacbte  Sectionsbefund  bei  dem 
Fall  von  biliöser  Pneumonie,  sowie  die  zahlreicheren  Sectionsbefunde 
von  Ponfick  (1.  c.  S.  189), 

Vom  Delirium  tremens  ist  es  bekannt,  dass  alle  plötzlich  ein- 
tretenden Ernährungsstörungen  bei  Branntweintrinkern  seinen  Aus- 
bruch herbeifttbren  können.  Wird  durch  einen  Enochenbrucb  oder 
dure^  eine  Luxation  ein  starker  Shok  auf  den  Organismus  ausge* 
übt,  tritt  plötzlich  eine  Pneumonie  oder  eine  andere  acute  fieber- 
hafte Krankheit  auf,  so  kann  bei  genügenden  Vorbedingungen  ein 
Delirium  tremens  ausbrechen.  Als  eine  sehr  beträchtliche  acute  Er- 
nährungsstörung muss  eine  Recurrens  mit  ihrer  plötzlichen  hohen 
Temperatursteigerung  nun  wohl  taxirt  werden,  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  kommt  hierzu  noch  ein  zweites  Moment:  die  Kranken 
entsagen  plötzlich  dem  gewohnten  Branntweingenuss^  ein  Moment, 
welches  auch  ohne  anderweitige  acute  Erkrankung  erfahrungsgemäss 
imstande  ist,  für  sich  allein  das  Delirium  hervorzurufen.  Es  kann 
nur  Wunder  nehmen,  dass  diese  Complication  nicht  häufiger  beob- 
achtet wurde,  da  doch  die  grosse  Mehrzahl  der  männlichen  Recur- 
renskranken  in  allen  Epidemien  Gewohnheitstrinker  und  zwar 
Branntweintrtnker  sind.  Der  Alkoholgenuss  ist  das  prädisponirende 
Moment,  gleichzeitig  die  Conditio  sine  qua  non,  und  die  Recurrens 
die  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  des  Delirium  tremens. 

Was  die  vielfach  beobachteten  Hautkrankheiten  anlangt,  so  fin- 
den wir  in  den  häufigen  und  sehr  reichlichen  Schweissen  eine  ge- 
wisse Prädisposition  für  dieselben.  Ein  Organ,  ein  Gewebe,  dessen 
CapiUaren  erweitert  sind,  dessen  Drüsen  sich  in  gesteigerter  und 
zwar  krankhaft  gesteigerter  Thätigkeit  befinden,  wird  weniger  leicht 
äusseren  Einflüssen  widerstehen,  es  wird  in  ihm,  da  schon  ein  ge- 
steigerter Säftezufluss  zu  ihm  besteht,  leichter  zu  entzündlichen  Vor- 
gängen und  Ausscheidungen  kommen,  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen. Gerade  vom  Herpes  labialis  ist  es  ja  bekannt,  dass  er  gerne 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  die  plötzlich  entstehen  und  plötzlich  in 
Genesung  übergehen,  die  Krisen  zeigen,  aufzutreten  pflegt.  Und 
welche  andere  fieberhafte  Krankheit  ist  so  krisenreich  als  die  Re- 
currens? Höchstens  die  Malaria-Erkrankungen.  Diesen  aber  wird 
von  fast  allen  Beobachtern  eine  nahe  Beziehung  zur  Recurrens  zu- 
geschrieben und  zwar  der  Art,  dass  zur  Zeit  von  Recurrens-Epide- 
mien  auch  in  Gegenden  und  Anstalten,  wo  sonst  nie  Intermittens 
geherrscht  hatte,  oder  wenigstens  nicht  autochthon  entstanden  war, 
zahlreiche  Interniittens-Epidemien    den    ersteren   vorangingen   oder 
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naebfoIgteD.  Ja  einzelne  Autoren  beobachteten  sogar  ein  directes 
Uebergehen  der  Recurrens  in  die  Intermittens.  So  nahe  die  Beziehung 
zwischen  diesen  beiden  Giften  demnach  zu  sein  scheint,  so  müssen 
ßic  doch  wesentlich  verschiedener  Natur  sein,  da  das  eine  aus- 
schliesslich  eigenthttmlichen  Bodenverhältnissen  sein  Entstehen  ve^ 
dankt  und  im  Chinin  sein  sicherstes  Bekämpfungsmittel  gefunden 
Ijat,  während  das  andere,  soweit  bekannt,  durch  wesentlich  andere 
Ktcimente  gefördert  wird  und  dem  Chinin  noch  nie  gewichen  ist 
AiigBcrdem  ist  aber  auch  der  typische  Verlauf  dieser  beiden  Krank- 
heiten ein  deutlich  verschiedener. 

Es  ist  also  auch  hier,  wie  bei  den  meisten  anderen  Complica- 
tiiiDßn  und  Nachkrankheiten  die  Frage,  auf  welche  Weise  sie  durch 
die  Recurrens  bedingt  werden,  in  wie  weit  sie  nur  als  Zufälligkeiten 
angesehen  werden  können,  noch  eine  offene. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  ganz  kurzen  Blick  auf  die 
Vorkrankheiten,  so  ergibt  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  die 
Uli  T3rphus  rec.  in  den  Greifswalder  Epidemien  erkrankten  Patienten 
ganz  ausserordentlich  oft  in  frtiheren  Jahren  an  Febris  intermittens 
und  Typhus  abdominalis  gelitten  hatten.  Von  den  81  im  Ganzen 
in  Greifswald  an  Bückfallstyphus  behandelten  Kranken  hatten  näm- 
lich früher  21  den  Typhus  abdom.  und  23  Febris  intermittens  ttbe^ 
j!jtaQden;  darunter  sind  10  Patienten,  welche  beide  Krankheiten  nacb- 
eiaander  durchgemacht  hatten.  An  Typhus  exanthematicus  war  nur 
ciu  einziger  Kranker,  soviel  constatirt  werden  konnte,  vorher  be- 
handelt worden. 

Das  Material  zu  der  vorliegenden  Arbeit  ist  mir  in  der  liebena- 
iv iirdigsten  Weise  von  Herrn  Professor  Mosler  zur  Disposition  ge- 
t^telU  und  spreche  ich  ihm  daflir  meinen  aufrichtigsten  Dank  aus. 

Greifswald,  den  28.  Sept.  1874. 


IV. 
BeitrS^  zur  Theorie  der  Herz-  and  ArterientSne. 

Von 

Dr.  8.  Talma, 

AMlatenzant  an  der  medic.  Klinik  In  Utrecht. 

Dass  Wassermolekule  sich  so  bewegen  kOnnen,  dass  vom  menäch- 
liehen  GrehÖr  ein. Ton  oder  Geräusch  percipirt  wird,  ist  längst  bü* 
kannt.  So  hat  man  eine  Sirene,  in  Wasser  getaucht,  tönen  lassen 
können,  so  hat  neulich  Nolet"*")  mit  Wasser  gefüllte  Resonatoren 
zu  einen  Ton  erzeugenden  Schwingungen  erregt. 

Hätte  Th.  Weber  dies  gewusst,  er  hätte  bei  seinen  schöncu 
Experimenten'^'^)  die  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht  in  den 
Schwingungen  der  Röhren  Wandungen  gesucht:  die  geringe  ZusatM- 
mendrückbarkeit  der  Flüssigkeiten  hätte  ihn  gewiss  nicht  dazu  ge- 
bracht, von  vornherein  die  tönenden  Schwingungen  der  Flüssigkeit 
in  Abrede  zu  stellen.  Aus  seinen  Versuchen  ging  hervor,  dass, 
wenn  Wasser  mit  massiger  Geschwindigkeit  durch  elastische  Röhren 
strömt,  nur  an  den  verengten  Stellen  dieser  Röhren  ein  Geräueich 
gehört  wird,  bei  grosser  Geschwindigkeit  jedoch  an  allen  Stellen 
ein  solches  Geräusch  zur  Wahrnehmung  gelangt.  Der  physikalische 
Grund  wurde  von  ihm,  wie  gesagt,  in  den  Wandschwingungen  ge- 
sucht: wie  der  Bogen  die  Violinsaiten  in  tönende  Schwingungen 
versetzt,  so  ist  es  das  mit  genügender  Geschwindigkeit  und  gewis- 
sem seitlichen  Druck  vorbeiströmende  Wasser,  welches  die  Röhren - 
Wandungen  schwingen  macht. 


*)  £.  J.  M.  Nolet,  De  leer  der  vaatgeruiscben.  OnderzoekiDgen  gedaan  in 
het  physiologisch  laboratoriam  der  Leidscbe  Hoogeschool.  1870.  S.  204. 

**)  Physikalische  and  physiologische  Experimente  über  die  Entstehung  der 
Geräusche  In  den  Blutgefässen.    Arch.  f.  phys.  Heilkunde  XIV. 
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Die  Geräusche,  welche  bei  localen  Verengungen  in  den  Gefäs- 
sen  gehört  werden,  waren  schon  vor  Weber  von  Kiwisch*), 
Corrigan**),  Heynsius***)  u.  A.  untersucht  worden.  Wie  nach 
ihm  Weber,  so  hatte  schon  Kiwisch  die  ursachlichen  Schwin- 
gungen in  die  Wände  der  Gefllsse  gelegt  Corrigan  meinte,  es 
seien  „whirling  currents"  in  der  Flüssigkeit  die  Ursache  der  „co^ 
responding  vibrations  ^  in  den  Gefässwandungen,  welche  den  Sehall 
gäben. 

Heynsius,  dessen  Arbeit  Weber  entgangen  zu  sein  scheint, 
erbaute  die  richtige  Theorie.  Nach  Heynsius  ist  die  Stromge- 
schwindigkeit das  wichtige  Moment:  nur  weil  sie  von  der  Druck- 
kraft abhängt,  ist  diese  von  Einfluss ;  der  physikalische  Grund  liege 
in  der  jenseit  der  Verengung  stattfindenden  Wirbelbewegung,  welche 
Heynsius  bekanntlich  mittelst  gepulverten  Bernsteins  sichtbar 
machte.  Heynsius'  Theorie  hat  die  Feuerprobe  bestanden:  wohl 
hat  Chauveau  sie  mit  seiner  •„ veine  fluide"  zu  verdrängen  ver- 
sucht —  seit  der  Arbeit  Nolet's  scheint  sie  jedoch,  ungeachtet  de« 
Beifalles,  welches  Chauveau  sich  von  Seiten  Paul  Niemeyer'sf) 
zu  erfreuen  hatte,  wieder  für  die  richtige  zu  gelten.  Dem  sei  wie 
es  wolle ,  so  viel  ist  sicher :  die  Geräusche ,  welche  gehört  werden, 
wenn  es  eine  locale  Verengung  des  Arterienlumens  gibt  (das  Näm- 
liche gilt  von  den  Rauhigkeiten  der  Wandungen),  werden  in  der 
Flüssigkeit  selbst  gebildet.  Von  der  Art  dieser  FlUssigkeitsschwin- 
gungen  ist  bei  Heynsius  und  Nolet  die  Rede.  Es  war  jedoch 
Heynsius  nicht  klar,  wie  denn  diese  Tourbillons  die  Schwingun- 
gen erzeugen  sollten:  mir  scheinen  diese  Tourbillons  nur  ein  Be- 
weis dessen  zu  sein,  dass  die  Bewegung  innerhalb  der  Flüssigkeit 
bedeutend  ist  und  also  die  Reibung  der  Flüssigkeitstheilchen  gegen- 
einander ebenfalls  bedeutend  sein  muss.  Die  Hauptsache  liegt  in 
der  Reibung,  wie  Tyndallft)  sagt:    „friction  is  rhythmic." 

Die  bei  seinen  Experimenten  herausgekommenen  Geräusche, 
wenn  irgend  eine  Flüssigkeit  mit  genügender  Geschwindigkeit  durch 
gleichweite  Röhren  strömt,  erklärte  Weber,  wie  gesagt,  wie  die 
Töne  der  vom  Bogen  gestrichenen  Violinsaiten  erklärt  zu  werden 


*)  Klio.  Vorträge  über  die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschleohts.  1849. 
'*^)  Dablin.  Journal  of  medical  and  chemical  science.  1835  a.  1837. 
*♦*)  Bydrage  tot  eene  physische  verklaring  van  de  abnormale  geruischen  in 
het  vaatstelsel.    Nederlandsch  lancet.  IV.  1854. 

tl  Handbuch  der  theoretischen   und  klinischen  Percnssiou   nnd  Anscal- 
tation.  IL 

tt)  On  sound.  1S6-7. 


Beiträge  zur  Theorie  der  Herz-  und  Arterientöne.  79 

pflegen;  es  sei  nämlich  die  Wand,  welche  von  der  Flüssigkeit  gleich- 
sam zu  tönenden  Schwingungen  gestrichen  werde.  Dass  diese  6e* 
rausche  in  gleichweiten  Röhren  entstehen  können,  ist  zwar  neuer- 
dings von  Thamm"^)  bestätigt  worden ,  aus  'seiner  Arbeit  ist  aber 
hervorgegangen,  dass  diese  Geräusche  ebenfalls  in  der  Flüssigkeit 
selbst  gebildet  werden;  da  ja  die  periphere  Flttssigkeitsschicht  in 
Ruhe  ist,  ist  schon  von  vornherein  Reibung  der  Wand  ganz  und  gar 
in  Abrede  zu  stellen.  Je  mehr  sich  die  Flttssigkeitstheilchen  der 
Axe  des  Gefässes  nähern,  desto  schneller  bewcj^en  sie  sich:  dies 
ist  vielleicht  die  Ursache  der  Wirbelströme,  welche  man  nach 
Thamm  als  den  wahrscheinlichen  Grund  dieser  Geräusche  zu  be- 
trachten hat.  Wie  denn  diese  Wirbelströme  gebildet  werden  sollen, 
davon  ist  bei  Thamm  wie  bei  Nolet  gar  nicht  die  Rede.  Ich 
glaube,  wir  können  dieser  Wirbelströme  völlig  entbehren:  „friction 
i8  rhythmic^,  und  dass  bei  grosser  Stromgeschwindigkeit  eine  bedeu- 
tende Reibung  stattfinden  muss,  ist  an  sich  klar,  da  ja  die  mit 
verschiedener  Geschwindigkeit  strömenden  FlUssigkeitsschichten  ein- 
ander reiben  müssen.  Man  lese  darauf  nach,  was  Tyndall**) 
sagt:  „friction  is  always  rhythmic.  When  we  pass  a  resined  bow 
across  a  string,  the  tension  of  the  string  secures  the  perfect  rhythnie 
of  the  friction.  When  we  pass  the  wetted  finger  round  the  edge  of 
a  glass,  the  breaking  up  of  the  friction  into  rhythmic  pulses  expres- 
868  itself  in  music.  The  unpleasant  noise  of  unoiled  machinery  is 
also  a  declaration  of  the  fact,  that  the  friction  is  not  uniform  but 
is  due  to  the  altemate  „bite"  and  release  of  the  rubbing  surfaces." 

Nolet***)  hat  sich  noch  überzeugt,  dass  die  Geräusche  jenseits 
Verengungen  den  nämlichen  Charakter  haben,  seien  auch  die  Wan- 
dungen der  Gefässe  aus  ganz  verschiedenen  Substanzen  gebildet; 
dasselbe  war  bei  meinen  Versuchen  mit  gleichweiten  Röhren  der 
Fall.  Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  man  Unrecht  haben  würde 
wenn  man  secundäre  Wandschwingungen  als  mögliche  Ursache  des 
Greräusches  beträchten  wollte. 

Es  steht  demnach  fest:  die  1)  jenseits  Verengungen,  2)  bei 
Kauhigkeiten  der  Wand,  3)  bei  genügender  Stromgeschwindigkeit  in 
gleichweiten  glattwandigen  Röhren  auftretenden  Geräusche  sind 
nicht  Wand-,  sondern  Flttssigkeitsgeräusche. 


*)  Beiträge  zur  Lehre  über  Veoenpuls  and  Gefässgeräusche.    BerliD.  kiin. 
WocbenBchrift.  1869.  Nr.  15.  •      ' 

*♦)  1.  c.  S.  217. 
***)  1.  c.  S.  197. 
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Es  ist  vom  grossen  Skoda  auch  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
und  Oefässgeräusche  der  Weg  gebahnt  worden :  er  hat  vereinti  was 
zusammengehört,  geschieden,  was  geschieden  werden  soll.  Der  Weg 
zu  der  richtigen  Theorie  des  ersten  Herztones  ist  von  ihm  dadurch 
angebahnt  worden,  dass  er  aussprach*}:  „Die  beiden  Herzkammern, 
(Tie  Pulmonalarterie  und  die  Aorta  können  jede  für  sich  sowohl  den 
ersten  als  den  zweiten  in  der  Herzgegend  vernehmbaren  Ton  her- 
vorbringen. "^  Es  sollte  also  sowohl  die  Erklärung  des  ersten  Herz- 
tones als  die  des  ersten  Aortentones  gesucht  werden ;  der  Ton,  syn- 
chronisch  mit  der  Herzsystole  in  den  peripheren  Arterien  wahrnehm- 
bar, sollte  mit  dem  ersten  Aortentone  zusammen  behandelt  werden; 
was  von  jenem  gälte,  gälte  von  diesem.  Spätere  Forscher  hatten 
also  nur  noch  die  Details  zu  untersuchen,  Skoda  hatte  das  Seimige 
gethan.  Damit  man  gleich  den  Schwerpunkt  der  Frage  kennen 
möchte,  damit  man  wissen  mOchte,  was  untersucht  werden  sollte, 
gibt  er  noch  folgenden  Fingerzeig ♦♦;:  „Der  in  den  Arterien  syn- 
ebronisch  mit  der  Pulsation  hörbare  Ton  lässt  sich  aus  der  plötz- 
lich vermehrten  Spannung  der  Arterienhäute  durch  das  in  dieselben 
mit  Gewalt  gepresste  Blut  begreifen.^ 

Jedoch  ist  nichts  Neues  auf  diesem  Gebiete  zu  Tage  gefördert 
worden,  immer  noch  gilt  als  Satz,  was  Skoda,  gleichsam  als 
Hypothese,  aussprach:  bei  der  Herzsystole  wird  der  Blutdruck 
in  den  Arterien  (Aorta,  Pulmonal-  und  entfernteren  Arterien)  auf 
einmal  erhöht  und  in  Folge  dessen  die  Spannung  der  Arterienwände; 
erhält  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  die  Spannung  der  Membranen 
einen  beträchtlichen  positiven  Zuwachs,  so  können  sie  in  Schwin- 
gung gerathen.***)  Letzteres  gilt  von  den  Arterienwänden  und  da- 
mit ist  der  Arterienton  erklärt. 

Diese  Theorie  erregte  in  mir  Verdacht,  weil  auch  in  den  oben 
bebandelten  Fällen  (die  Geräusche  jenseits  Verengungen  und,  bei 
grosser  Geschwindigkeit,  in  glattwandigen  gleichweiten  Röhren)  zu- 
erst die  Arterienwand  in  Anspruch  genommen  wurde  und  später* 
sich  doch  zeigte,  es  seien  die  FlUssigkeitsschwingungen  der 
physikalische  Grund  der  Geräusche. 

Aus  den  Arterien  fliesst  continuirlich  Blut  in  die  Venen  und 
zwar  geräuschlos,  weil  die  Stromgeschwindigkeit  zu  gering  ist;  in 
Folge  jeder  Herzsystole  wird  die  Stromgeschwindigkeit  plötzlich  er- 


I 


*)  Abhaodlang  über  Percassion  and  Aascultation.  5.  Aufl.  S.  184. 
**)  l.  c.  S.  196. 
*♦*)  Traube  hat  dies  genauer  formulirt  (Med.  Centrale.  1S5T,  28). 
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höbt,  ebenso  wie  der  seitliche  Druck  und  es  wird  dabei  ein  Ge- 
räusch gehört.  Tbut  man  recht,  ohne  weitere  Untersuchungen  die 
Wandscbwingungen,  welche  von  dem  innerhalb  kurzer  Zeit  erhöhten 
Druck  erweckt  sein  sollen,  als  den  Grund  dieses  Geräusches  zu  be- 
trachten? Scheint  es  nicht  vielmehr  mit  den  bekannten  Sachen  in 
Einklang  und  daher  a  priori  wahrscheinlich,  jedenfalls  möglich, 
dass  auf  einmal  die  Stromgeschwindigkeit  so  gross  geworden  ist, 
dass  derartige  Flttssigkeitsschwingungen  entstehen,  als  welche  den 
Experimenten  Thamm's  und  Nolet's  gemäss  zu  Geräuschbildung 
ausreichen? 

Denn,  aprioristische  Betrachtungen  sind  von  geringem  Werthe: 
es  soll  das  Experiment  entscheiden.  Und  so  habe  ich  denn  obige 
Frage  experimental  zu  lösen  versucht.  Ich  hatte  mich  dabei  der 
trefflichen  Htllfe  meines  Freundes  Dr.  Hoorweg  zu  erfreuen,  dem 
ich  hiermit  öffentlich  meinen  besten  Dank  ausspreche. 


Mittelst  eines  gläsernen  Verbindungsstückes  wurden  mit  der 
Wasserleitung  des  hiesigen  Krankenhauses  zwei  glattwandige  Kaut- 
sehnkröhren  desselben  Diameters,  Nr.  1  2,90  Meter,  Nr.  2  4,90  Meter 
lang,  verbunden. 

Zuerst  überzeugten  wir  uns  vom  Zustandekommen  eines  conti- 
nuirlichen  Geräusches  bei  grosser  Stromgeschwindigkeit;  bei  gerin- 
ger Geschwindigkeit  wurde  weder  in  Nr.  1  noch  in  Nr.  2  ein  Ge- 
räusch gehört;  bei  grosser  Geschwindigkeit  wurde  es  in  beiden 
Röhren  gehört,  jedoch  immer  weit  stärker  in  Nr.  1  als  in  Nr.  2,  was 
zu  den  von  den  verschiedenen  Autoren  gefundenen  Thatsachen 
stimmt.  Die  mittlere  Geschwindigkeit  ist  doch  bekanntlich  bei  glei- 
chem Flächenraume  des  Röhrenquerschnittes  der  Länge  umgekehrt 
proportional.  In  Nr.  .1  ist  also  die  Geschwindigkeit  weit  grösser 
als  in  Nr.  2,  und  es  muss  also,  wie  es  hier  zutrifft,  die  Stärke  des 
Geräusches  in  Nr.  1  der  in  Nr.  2  weit  überwiegen. 

Jetzt  schritten  wir  zum  eigentlichen  Experiment.  Nr.  1  wurde 
mit  einem  1,25  Meter  langen  Rohr  getauscht.  Es  strömt  das  Wasser 
durch  1  und  2.  Wird  1  momentan  zugedrückt,  so  wird  die  Strom- 
geschwindigkeit und  der  seitliche  Druck'  in  2  momentan  erhöht.  Es 
wird  dabei,  wie  wir  es  erwarten  konnten  (etwa  auf  der  Mitte  von 
2  wurde  auscultirt),  das  continuirliche  Geräusch  von  einem  anderen 
momentanen,  weit  stärkeren  überdeckt. 

Es  ist  die  Frage:  ist  dieses  Geräusch  autochthon  im  Rohre  oder 
i8t  es  aus  dem  gläsernen  Verbindungsstücke,  wo  ebenfalls  ein  kurz- 
dauerndes Geräusch   gehört  wird,   fortgepflanzt?    Es   rausste  dazu 

DenUches  Arehir  f.  klln.  Medlcln.    XV.  Bd.  6 
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l.  die  ScballleituDg   durch  2   geprüft  werden.    Za   dem  Ende   wtinle 

e  eine  schwingende  Stimmgabel  auf  das  gläserne  Rührcfaen  aufgesetzt 

M^  und  der  zu  dieser  Gabel  stimmende  Resonator   mittelst  Leinmehl- 

pappe genau  in  der  Mitte  von  Nr.  2  aufgepasst.    Das   rechte  Ohr 
wird  genau  auf  die  Oeflfnung  des  Resonators  gelegt,  das   linke  ab- 
i  wechselnd  mit  der  Hand  zugehalten.    Ist  das  linke  Ohr  zu,  so  börl 

fjr  man  die  Gabel  bei  weitem, schwächer,  als  wenn  es   geöfiiiet  wird: 

^:  es  folgt  also,  dass  die  Gabelschwingungen  bei  weitem  besser  durcb 

*  die  Luft  als  durch   das  Rohr   fortgepflanzt  werden.     Und  weil  bei 

unbewaflfnetem  Ohre  auf  einer  Distanz  wie  die  Mitte  von  Nr.  2  da*? 
in  dem  gläsernen  Röhrchen  gebildete  Geräusch  nicht  gehört  wirJ, 
so  hat  man  Recht,  die  auf  der  Mitte  von  Nr.  2  geht^rten  Töne  alä 
autochthon  zu  betrachten.  (Ob  bei  diesen  Experimenten  das  Wasser 
durch  Nr.  2  strömte  oder  nicht,  war  für  die  Schallleitung  indif- 
ferent.) 

'Es   wäre  jedoch   noch    ein  Irrthum  möglich:    es   könnten  (lie 
Gabelschwingungen  zum  gröasten  Theil  auf  die  Oberfläche  des  Wh^- 
sers,  eines  anderen  Mediums,  reflectirt  sein. 
^M  Deshalb  wird  Nr.  2,  nachdem  das  Wasser   durch   Nr*  1    und 

o'  Nr.  2  zu  strömen  angefangen  hat,  an  seinem  freien  Ende  verschloß 

'<^  sen,   Nr.  1    ebenfalls,   aber  nur  momentan,  an  seinem  Ende  zuge- 

;;,  drückt;   obwohl    hierbei   ein  kurzdauerndes ,    starkes  Geräuacb  inJ 

^,  gläsernen  Röhrchen   gehört  wird,   wird  fast  nichts  davon  auf  der 

'    .  Mitte  von  2  gehört.    Es  ist  also  die  Schallleitung  durch   das  i«it 

Wasser  gefüllte  Kautschukrohr  äusserst  gering. 
?  Wir  sind  also  zum  Schluss  berechtigt,  daes  die  Geräusche  auf 

r  der  Mitte  von  Nr.  2  autochthon   sind  und  jedenfalls  die  Leitungs- 

V  fähigkeit  des  Rohres  so  gering  ist,  dass  sie  zu  keinem  Fehlschluss 

'  führen  kann.    Es   können   ferner   die  Geräusche   ebensowenig  von 

p},  der  Ausflussöfliiung  fortgepflanzt  sein,   wo  sie  Niemeyer*)  durch 

^*'.  Chauveau^s   „veine   fluide"   gebildet   haben   will.    Nolet**)  hat 

l'y  .  dies  schon  gründlich  für  das  continuirliche  Geräusch  dargethan. 

Es  ist  jetzt  wiederum  die  Frage,  was  für  Grund  hat  denn 
dieses  autochthone  Geräusch? 

Das  Wasser  strömt  wieder  mit  einer  solchen  Geschwindigkeit 
durch  Nr.  1  und  Nr.  2,  dass  auf  der  Mitte  von  2  ein  continuirliclies 
Geräusch  gehört  werden  kann.  Auf  einmal  wird,  [wie  oben,  Nr.  1 
zugedrückt;  es  geschieht  hierbei  dasselbe  in  Nr.  2  wie  in  den  ent- 


1    -  *).!.  c.  S.  55. 

$''^  **)  1.  c.  S.  201. 
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femteren  Arterien  bei  der  Herzsystole:  die  Flttssigkeit  wird  mit  auf 
einmal  erhübtem  seitlicbem  Druck  und  erböbter  Gescbwindigkeit  in 
das  Rohr  getrieben  und,  wie  in  den  Arterien,  so  wird  auch  hier  ein 
kurzdauerndes  Geräusch  gehört  werden.  Aber  jetzt  kehren  die  ge- 
ringere Stromgeschwindigkeit  und  der  geringere  seitliche  Druck,  wie 
vor  dem  Verschluss  des  Rohres  Nr.  1,  nicht  zurück,  sondern  Nr.  1 
wird  fortwährend  geschlossen  gehalten  und  es  bleiben  daher  die 
GeschwiQdigkeit  und  der  Druck  in  Nr.  2  erhöht:  es  wird  also 
nach  dem  kurzdauernden  Geräusche  ein  zweites  continuirliehes  in 
Nr.  2  gehört  werden.  Letzteres  hat  seinen  Grund  in  den  Fltts- 
sigkeits Schwingungen;  es  ist  die  Frage,  woher  ersteres 
stammt. 

Auscultirt  man  Nr.  2,  so  hört  man  leicht,  dass  das  Geräusch 
gleich  am  Anfange  und  während  der  Fortdauer  des  Verschlusses 
des  Kohres  Nr.  1  genau  denselben  Charakter  hat.  Letzteres  stammt 
von  den  Flüssigkeitsschwingungen  her  —  sollte  denn  wahr- 
scheinlich sein,  dass  ersteres,  obwohl  ganz  desselben  Charakters, 
seinen  physikalischen  Grund  in  den  vom  plötzlich  erhöhten  Druck 
abhängigen  Wandschwingungen  hätte?  Jeder,  wenigstens  mir  scheint 
es  so,  wird  vielmehr  (desselben  beiden  Geräuschen  zukommenden 
Charakters  wegen)  die  Ursache  der  Schwingungen  in  der  erhöhten 
Geschwindigkeit  suchen  und  das  Geräusch  ein  Flüssigkeits- 
geräusch nennen.  Wenn  das  fragliche  Geräusch  von  Wand- 
schwingungen  abhängt ,  wäre  es  denn  nicht  möglich,  die  Schwin- 
gungen zu  hemmen,  z.  B.  mittelst  einer  weichen  unelastischen 
Masse?* 

Ein  60  Cm.  langer  Theil  vom  Rohr  Nr.  2  wird  dazu  in  eine 
solche  Masse  gelegt  und  das  Stethoskop  |in  der  Mitte  dieses  Theils 
mittelst  derselben  Masse  genau  auf  das  Rohr  aufgepasst.  Das  Was- 
ser strömt  durch  Nr.  l  und  Nr.  2  mit  einer,  solchen  Geschwindig- 
keit, dass  in  Nr.  2  ein  continuirliehes  Geräusch  gehört  wird.  Auf 
einmal  wird  Nr.  1  momentan  zugedrückt  und  dabei  Nr.  2  auscultirt: 
das  momentane  starke  Geräusch  ist; ganz  deutlich.  Es  ist  die  Frage: 
ist  es  ganz  und  gar  nicht  gehemmt?  Dazu  jwird  Nr.  1  zugedrückt 
und  zugehalten,  während  Nr.  2  auscultirt  wird;  mara  hört  ganz  deut- 
lich das  continuirliche  Geräusch  und  ohne  Unterschied  zwischen  dem, 
welches  beim  Anfange  und  während  der  Dauer  des  Verschlusses 
von  Nr.  1  gehört  wird.  Die  Stärke  des  ersteren  verhält  sich  also 
dem  letzteren  gegenüber,  wie  wenn  das  Rohr  nicht  von  dieser  wei- 
chen Masse  umgeben  wäre.  Die  Geräusche  sind  also  entweder  beide 
ungeschwächt,  oder  beide  gleich  stark  geschwächt.    Aber  wie  könnte 

6* 
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denn  das  in  der  Flüssigkeit  gebildete  continuirliche  Geräusch  ge- 
schwächt sein  ?  Die  weiche,  ausserhalb  des  Rohres  liegende  Masse  kann 
doch  die  Schwingungen  der  Flüssigkeit  innerhalb  des  Rohres  nicht 
hemmen?  Dazu  kommt  noch,  dass,  wie  gesagt,  beide  ganz  deutlieh 
waren.  Es  folgt  also:  das  momentane  Geräusch  ist  ungeschw&cht. 
Wären  Wandschwingungen  der  Grund  unseres  Geräusches,  so  müss- 
ten  es  grösstentheils  transversale  sein;  weil  aber  zugleich  die  FIüs- 
sigkeitsmolecttle  sich  fortbewegen,  so  werden  mit  den  trani^yersalen 
Schwingungen  ebenfalls  longitudinale  verbunden  sein,  obschon  erstere 
den  letzteren  weit  überlegen  sind.  Man  sollte  meinen ,  die  weiche 
Masse  hemme  wenigstens  die  transversalen  Schwingungen,  und  also, 
weil  das  Geräusch  nicht  geschwächt  wird,  die  Wandschwingungen 
ganz  in  Abrede  stellen  und  die  Schwingungen  in  die  Flüssigkeit 
verlegen.  Es  bleibt  jedoch  noch  möglich,  dass  die  Wandschwingun- 
gen der  Dicke  der  elastischen  Wand  gemäss  so  kraftvoll  wären, 
dass  sie  zu  hemmen  die  weiche  Masse  nicht  im  Stande  ist. 

Es  scheint  mir  also  aus  diesen  Experimenten  hervorzugehen: 
unser  Geräusch  hat  wahrscheinlich  seinen  Grund  in  Flfis- 
sigkeitssch  wingungen.  Soviel  steht  jedenfalls  fest:  bevordie 
Anhänger  der  Wandtheorie  Beweise  beigebracht  haben,  ist  die  Flüs- 
sigkeitstheorie die  am  besten  begründete. 


Bei  den  folgenden,  mit  starren  Röhren  angestellten  Experimen- 
ten erhält  man  noch  mehr  Sicherheit  über  den  Grund  des  momen- 
tanen Geräusches  in  elastischen  Röhren;  es  darf  jedoch  dabei  nicht 
vergessen  werden,  dass  von  letzteren  nicht  ohne  Weiteres  gilt,  was 
in  ersteren  gefunden  wird.  Bei  den  Rückschlüssen  hat  man  daher 
die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten. 

An  die  Wasserleitung  wird  ein  gläsernes  Rohr  mit  drei  Aesten 
desselben  Diameters  gesetzt.  Mit  dem  ersten  Aste  wird  ein  1*2 
Meter  langes  Metallrohr  (0),  mit  dem  zweiten  Aste  ein  3  Meter  lan- 
ges Metallrohr  (A),  mit  dem  dritten  Aste  ein  fast  3  Meter  langes 
Kautschukrohr  (c)  verbunden  (a  und  b  haben  gleichen  Diameter  und 
sind  glattwandig).  Es  strömt  das  Wasser  durch  b  und  c,  a  ist  abge- 
schlossen. Auf  einmal  wird  auch  c  verschlossen  und  während  etwa 
zwei  Minuuten  so  gehalten.  (Auch  hier  wird  bei  einem  momentanen 
Verschluss  von  c  ein  momentanes  Geräusch  gehört.)  Wie  in  den 
elastischen  Röhren,  so  behält  auch  hier  das  beim  Anfange  des  Ver- 
schlusses von  c  und  das  während  der  Dauer  desselben  gehörte  Ge- 
räusch den  nämlichen  Charakter.    Letzteres  rührt  ohne  Zweifel  von 
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FlflssigkeitssebwinguDgeD  her   —  es  ist  also   auch  wahrscheinlich 
ersteres  Folge  der  nämlichen  Ursache. 

Es  strömt  das  Wasser  durch  die  drei  ROhren.  Auf  der  Mitte 
Yon  a  und  b  wird  auscultirt.  Bekanntlich  ist  beim  continuirlichen 
Strome  der  Druck  in  der  Mitte  beider  Röhren  gleich,  die  Stromge- 
schwindigkeit aber  in  beiden  umgekehrt  proportional  der  Länge, 
also  in  a  bedeutend  grösser  als  in  b :  damit  stimmt  überein,  dass  in 
a  das  eontinuirliche  Geräusch  bedeutend  stärker  gehört  wird  als 
in  b.  Wird  c  momentan  zugedrttckt,  so  bekommt  der  gleiche  Druck 
in  der  Mitte  von  a  nnd  b  einen  gleichen  Zuwachs:  der  momentane 
Druck  ist  also  in  beiden  derselbe,  die  momentane  Stromgeschwin- 
digkeit aber  in  a  der  in  b  weit  überlegen.  Und  doch  ist  das  mo- 
mentane Geräusch  in  a  bedeutend  stärker  als  in  b\  Weil  die  momen-{ 
tanen  Wandschwingungen  vom  momentanen  Druck,  die  Flüssigkeits- 
schwingungen  yon  der  momentanen  Stromgeschwindigkeit  abhängig  i 
sein  müssen,  so  macht  selbstverständlich  dieses  Experiment  die  Ab- 
hängigkeit dieses  Geräusches  von  den  Flttssigkeitsschwingungen 
sehr  wahrscheinlich;  in  a  ist  doch  die  Geschwindigkeit  weit  grösser 
als  in  by  was  zu  der  Stärke  des  Geräusches  in  den  Röhren  stimmt, 
während  in  denselben  der  seitliche  Druck  gleich  gross  ist. 

Das  Wasser  fliesst   durch  b  und  c,   a  wird   verschlossen.    Die 
Stromgeschwindigkeit  genügt,  ein  continuirliches  Geräusch  in  b  her- 
Torzurufen  und  zwar  ein  auf  allen  Stellen  von  b  gleich  starkes,  weil 
in  allen  Durchschnitten  die  mittlere  Stromgeschwindigkeit  gleich  ist. 
Bekanntlich  ist  beim  momentanen  Verschluss  von  c  der  momentane 
Druck  in  b  in  den  verschiedenen  Durchschnitten  proportional  ihren 
Distanzen  von  der  Ausflussöffnung  (bei  dieser  Oefinung  Null,  beim 
Anfange  von  b  sehr  gross);   die   momentane  Stromgesehwindigkeit 
ist  auf  der  ganzen  Länge  von  b   dieselbe.    Es   fragt  sich:   ist  die 
Stromgesehwindigkeit  die  Hauptui-sache  der  das  Geräusch  erzeugen- 
den Schwingungen,  mit  anderen  Worten  sind  es  Flttssigkeitsschwin- 
gung^,  —  oder  ist  der  seitliche  Druck  der  Hauptfactor,  mit  anderen 
Worten  sind  es  Wandschwingungen?    Es   versteht   sich,   dass   im 
ersten  Falle  das  momentane  Geräusch  auf  den  verschiedenen  Stellen 
von  b  gleich  stark  sein  soll,  im  zweiten  Falle  die  Stärke  des  Ge- 
räusches um  so  geringer,  je  mehr  man   sich   der  Ausfiussöffnung 
nähert    Es  wird   auscultirt  —  die  Stärke  des  Geräusches  ist  im 
ganzen  Verlauf  des  Rohres  vollkommen  gleich.    Es  ist  also  wieder 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  in  den  starren  Röhren  das  momentane 
Oeräasch  in  der  Flüssigkeit  zu  Stande  kommt. 

Mit  dem  gläsernen  Rohre  werden  verbunden:  ein  3  Meter  langes 
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Metallrokr  (a),  ein  4,90  Meter  langes  Kautschukrohr  (/>),  ein  2,90  Meter 
langes  Kautschukrohr  (c).  Fliesst  das  Wasser  durch  a,  b  und  e,  so 
wird  in  a  ein  continuirliches  Geräusch  gehört,  bei  jedem  momentaDen 
Verschluss  von  b  von  dem  momentanen  weit  stärkeren  Geräusch  fiber- 
deckt. Es  wird  wiederum  die  Frage  gestellt,  ob  die  ursächlichen 
Schwingungen  dieses  Geräusches  Yon  der  momentan  erhöhten  Strom- 
geschwindigkeit  oder  vom  momentan  erhöhten  seitlichen  Druck  er- 
weckt werden.  Dazu  wird  a  an  seinem  freien  Ende  yerschlossen. 
Wird  nun  b  an  seinem  freien  Ende  momentan  zugemacht,  so  wird  selbst- 
verständlich momentan  der  Druck  in  a  sehr  bedeutend  erhöbt;  jedoch 
wegen  der  starren  Wandung  und  der  geringen  Zusammendrückbarkeit 
des  Wassers  ist  fast  jede  Verschiebung  der  Flttssigkeitstheilchen 
'  gegen  einander  unmöglich.  Es  wird  hierbei  vom  auscultirenden  Ohre 
I  ganz  gewiss  in  a  kein  Geräusch  gehört.  Es  ist  also  thatsächlich  dar- 
gethan,  dass  in  starren  Röhren  die  das  Geräusch  erzeugenden  Schwin- 
I  gungen  nicht  vom  erhöhten  Druck  erweckt  werden  —  bleibt  also 
nur  die  erhöhte  Stromgeschwindigkeit  und  dieser  zufolge  die  Rei- 
bung der  Flttssigkeitstheilchen  gegen  einander.  Auf  die  vorigen 
Experimente  gestützt,  stehe  ich  nicht  an,  dies  ganz  bestimmt  aus- 
zusprechen. 

Bevor  dieses  Experiment  auf  diese  Weise  angestellt  wurde,  war 
statt  des  langen  Rohres  b  ein  anderes  sehr  kurzes  mit  dem  Glas- 
rohr verbunden.  Es  wurde  dieses  Rohr  b*  momentan  verschlossen 
und  —  bei  jedem  Verschluss  wurde  ein  kurzdauerndes  Geräusch 
in  a  gehört.  Waren  also  doch  in  Folge  des  plötzlich  erhöhten 
Druckes,  ungeachtet  der  Unbeweglichkeit  der  Flttssigkeitstheilchen 
gegen  einander,  in  a  Geräusch  bildende  Schwingungen  erweckt? 
Es  wurde  darauf  statt  b*  das  längere  Rohr  b  genommen  und,  wie 
gesagt,  dieses  momentane  Geräusch  wurde  in  a  nicht  mehr  gehört. 
Es  ist  nicht  schwer  dies  zu  erklären:  bei  jedem  Verschluss  von  b 
oder  b'  wird  der  Flüssigkeit  eine  Bewegung  mitgetheilt;  die  sich 
gegen  das  freie  Ende  von  b  oder  b'  fortbewegenden  Theilchen  wer- 
den ebenfalls  bei  jedem  Verschluss  reflectirt  und  die  Summe  dieser 
Bewegungen  wird  fortgepflanzt  bis  zum  Glasrohre.  Ist  aber  b  lang 
genug,  so  ist  diese  Bewegung  gering,  der  Elasticität  der  Arterien- 
wand zufolge;  ist  b*  sehr  kurz,  so  ist  diese  Bewegung  im  Glas- 
rohr ausreichend  zur  Geräuschbildung,  welches  Geräusch  jetzt  von 
dem  den  Schall  gut  fortpflanzenden  Metallrohre  zum  Ohre  fortge- 
leitet wird. 

Es  wird  jetzt  wit  dem  Glasrohre  statt  a  ein  langes  Kautschuk- 
rohr a*  verbunden,  welches  wie  a  mit  Wasser  gefüllt  und  an  seinem 
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freien  Ende  verschlossen  wird.  Das  Wasser  fliesst  durch  b  und  c. 
Wird  jetzt  b  momentan  an  seinem  freien  Ende  zugedrückt  und  a* 
auscultirt,  so  wird  das  kurzdauernde  Geräusch  gehört.  Ist  dann 
doch  in  elastischen  Röhren  der  momentan  erhöhte  Druck  und  in 
Folge  dessen  die  Wandschwingung  die  Ursache  des  Geräusches? 
Jedoch,  wenn  man  nur  bedenkt,  dass,  zufolge  der  Elasticität  der 
Wandung  von  a\  den  Flttssigkeitstheilchen  noch  eine  sehr  bedeu- 
tende Bewegung  gegen  einander  gestattet  ist,  so  wird  man  auf  dieses 
Experiment  kein  grosses  Gewicht  legen. 

Aus  den  vorstehenden  Experimenten  darf  also  gefolgert  werden : 

1)  Das  in  elastischen  Röhren  gehörte  momentane  Geräusch  wird 
wahrsehelDlieli  i»  der  Flüssigkeit  gebildet^  ist  von  Flüssigkeitschwingun- 
gen abhängig. 

2)  In  starren  Röhren  sind  gewiss  die  Flüssigkeitsschwingungen  die 
Ursache  dieses  Geräusches.) 

Erörtern  wir  jetzt  die  Frage:  gilt  in  diesem  Falle  das  Nämliche 
von  den  elastischen  wie  von  den  starren  Röhren?  Darf  man  also 
bei  den  elastischen  Röhren  mit  Bestimmtheit  die  Wandschwingungen 
als  Ursache  des  Geräusches  in  Abrede  stellen,  wie  bei  den  starren 
Röhren  —  darf  man  in  obigem  ersten  Satze  statt  des  „wahrschein- 
lich"' das  „gewiss"'  des  zweiten  Satzes  setzen? 

Dazu  wird  das  Geräusch  in  elastischen  Röhren  mit  dem  in 
starren  Röhren  folgender  Weise  verglichen: 

Mit  dem  Glasrohre  werden  verbunden:  das  2,90  Meter  lange 
Kautschukrohr  (a),  das  3  Meter  lange  Metallrohr  (*),  das  4,90  Meter 
lauge  Kautschukrohr  (c);  a  und  b  sind  fast  desselben  Lumens,  die 
Stromgeschwindigkeit  ist  in  beiden  fast  genau  dieselbe.  Das  Was- 
ser fliesst  durch  a,  b  und  c.  Wird  c  momentan  an  seinem  freien 
Ende  zugedrückt,  so  wird  in  a  und  b  das  Geräusch  gehört.  Es  ist 
in  b  etwas  höher  und  stärker  als  in  a,  hat  sonst  in  a  den  nämlichen 
Charakter  wie  in  b.  Letzteres  scheint  mir  stark  für  eine  identische 
Ursache  zu  sprechen.  (Es  könnte  doch  fast  niemals  das  Geräusch 
in  a  dem  in  *  völlig  gleichen:  bei  jedem  Verschluss  von  c  wird 
doch  die  Wand  von  a  ausgedehnt:  diese  Ausdehnung  hat  ebenfalls 
nothwendig  eine  Bewegung  in  der  Flüssigkeit  zur  Folge  und  dem- 
nach würde  auch  bei  gleicher  Ursache  der  Geräusche  in  beiden 
Röhren  ein  kleiner  Unterschied  stattfinden  müssen.) 

Es  kann  also  folgender  Satz  aufgestellt  werden: 

Das  in  elastischen  Röhren  gehörte  momentane  Geräusch  ist  sehr 
wahrsebeinlleh  von  Flüssigkeitsschwingmigen  abhängig. 

Ist   die   Flttssigkeitstheorie   auf  genannte   Weise   sehr  wahr- 
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u*  fni^eüdes  Experiment  scheint  mir  aie  fast  zur 
Bcheinlich  geur^M,  folgen  f 

Sicherheit  zu  brmgen:  ,   .      ,      , 

Ist  einer  Presspumpe  wird  auf  einmal  in  das  lange,   an 

'/-.;,,  Fnde  Ferschlossene  Kautschukrohr  Luft  gepresst:   es 
seinetu  freien  tnae  vc.  e  f         , 

wird  also  momeui^n  die  Röhrenwandung  sehr  gespannt,  wie  es  beim 
momentan  erhöhten  Druck  des  flüssigen  Inhaltes  eines  Kautschuk- 
rohres der  Fall  Ist.  Jetzt  befindet  sich  an  beiden  Seiten  der  Wan- 
dung dasselbe  Medium,  Luft.  Wäre  also  in  Folge  der  erhöhten 
Spannung  die  Wand  zu  tonerzeugenden  Schwingungen  fähig,  so 
müsete  jetzt  um  m  eher  das  Geräusch  gehört  werden,  als  wenn  sich 
an  der  einen  Seite  der  Wand  Wasser,  an  der  anderen  Luft  befände. 
Und  doch  wird  hierbei  ganz  entschieden  das  Geräusch  nicht  gehört 
Es  hat  hierbei  die  nämliche  momentane  Ausdehnung  der  Wand  statt- 
gefunden^  das  gleiche  Medium  an  beiden  Seiten  hat  die  Schwingung8 
fähigkeiten  erhöhen  müssen,  nur  eine  andere  Flüssigkeit  ist  hierbei 
benutzt  worden  (welche  nur  vortheilhaft  für  die  Entstehung  des  Ge- 
räusches sein  könnte,  wenn  es  von  Wandschwingungen  abhängig 
wäre),  und  doch  wird  kein  Geräusch  gebildet.  Das  Experiment 
lehrt j  dasä  die  Köhrenwandung  zu  tonerzeugenden  Schwingungen 
der  erhöhten  Spannung  zufolge  überhaupt  unfähig  ist. 

leb  unterlasse  es  jetzt,  noch  mehr  Worte  hinzuzufügen.  Es 
scheint  mir  aus  meiner  Arbeit  unbedingt  hervorzugehen: 

Fifesst  FIit^6ftffteit  continuirlich  durch  ein  elastisches  Rohr  und 
ivird  momputan  fk*r  Druck  am  Anfange  des  Rohres  erhöht,  so  ßiesst 
in  Foifjf^  dessrn  div  Flüssigkeit  momentan  mit  grösserer  Geschwindig- 
keit und  (*rhidttf*m  seitlichen  Druck:  der  grössereri  Geschunndigkeii 
zu/bffft*  irird  Jf'tzt  t^in  kurzdauerndes  Geräusch  gehört^  wefm  heim  can- 
linuiriichen  Strom  kein  Geräusch  zur  Wahmehmung  gelangt  u?id,  ist 
dies  der  Falf ^  so  wird  ein  kurzdauerndes,  Jenes  überdeckendes  Ge- 
räusch gehirri :  dtf'xft  Geräusch  hat  in  beiden  Fällen  seinen  physika- 
lischen Gnmd  in  Flimigkeitsschivingungen ,  ist  also  von  Wimdschum- 
gungen  unabhängig. 


Ie  den  Arterien  wird  beim  continuirlichen  Strom  während  der 
Diastole  des  Herzeus  kein  Geräusch  gebildet,  weil  die  Stromge- 
schwlndigkeit  zu  gering  ist.  Der  während  der  Arteriendiastole  in 
den  peripheren  Arterien  gehörte  Ton  (bekanntlich  wird  in  den  me- 
dieinieeheu  Wissenschaften  jedes  kurzdauernde  Geräusch  „Ton"  ge- 
nannt) wird  unter  ganz  denselben  Umständen  gehört,  wie  in  unseren 
Experimenten  in  fl^»  elastischen  Röhren.    Er  entsteht  also,  weil  die 
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Stromgeschwindigkeit  eine  solche  Höhe  erreicht  hat,  dass  sie  ton- 
erzeugende  Schwingungen  zu  erwecken  im  Stande  ist. 

Der  physikalische  Grund  des  ersten  Arterientones  liegt  also  in 
den  Ftüssigkeitsschwingtmgeny  welche  von  der  in  Folge  der  Herzsystuh 
erhöhten  Slromgeschwindigkeit  erweckt  sind. 

Es  reicht  diese  Flttssigkeitstheorie  vollständig  hin  zur  Erklärung 
der  verschiedenen  Modificationen  in  physiologischen  und  pathologi- 
schen Zuständen.    Ich  wähle  nur  einzelne: 

Er  wird  bei  normalen  Individuen  nur  in  den  grösseren  Arterien, 
Art.  cruralis,  brachialis  u.  s.  w.  gehört,  in  den  kleineren  gewöhn- 
lich entweder  schwach  oder  gar  nicht  (wie  schon  von  Th.  Weber 
seinen  Experimenten  zufolge  postulirt  worden  war).  Die  Erklä- 
rung liegt  auf  der  Hand:  je  weniger  Flüssigkeitstheilchen  sieh  in 
einem  Arterienquerschnitt  befinden,  um  so  geringer  wird  die  Rei- 
bung sein. 

Dass  beim  Druck  z.  B.  mit  dem  Stethoskop,  wodurch  eine  locale 
Verengung  des  Rohres  geschaffen  wird,  das  Geräusch  stärker  uiid 
länger  gehört  wird,  oder,  wo  es  ohne  dies  nicht  zur  Wahrnehmung: 
gelangt,  jetzt  auftritt,  ist  längst  erklärt,  denn  jenseits  Verengung:en 
treten  starke  Bewegungen  der  Flüssigkeit  bei  weit  geringerer  Strom- 
geschwindigkeit  auf,  als  wenn  das  Rohr  glattwandig  und  gleieli- 
weit  ist. 

Bekanntlich  wird  öfters  bei  der  die  reine  Aorteninsufficienz  be- 
gleitenden Herzhypertrophie  auch  in  den  sehr  kleinen  Arterien , 
Art.  pediaea,  Hohlhandbogen,  ein  Ton  gehört:  es  rührt  dies  daher, 
dass  in  Folge  des  Herzleidens  die  momentane  Stromgeschwindigkeit 
so  gross  geworden  ist,  dass  jetzt  (wie  schon  Th.  Weber  bei  sei- 
nen Experimenten  mit  dem  continuirlichen  Strome  fand)  auch  in 
Röhren  geringeren  Kalibers  die  tonerzeugenden  Schwingungen  er- 
weckt werden. 

Man  hat  bekanntlich  bei  anämischen  Individuen  öfters  viel  Mlllie 
den  Ton  in  der  Cruralarterie  zu  hören:  dies  rührt  von  der  wcni* 
kraftvollen  Herzsystole  und  der  dadurch  veranlassten  geringen  Strom- 
geschwindigkeit  her. 

Wenn  das  Geräusch  während  längerer  Zeit  gehört  wird,  heisat 
68  in  der  Klinik:  statt  des  Tones  wird  ein  Geräusch  gehört.  E^i 
müssen  Rauhigkeiten  der  Wandungen  Geräusche  im  letzteren  Sinne 
veranlassen,  denn  ihnen  zufolge  werden  schon  bei  geringerer  Strom- 
geschwindigkeit  Geräusche  gehört:  bei  jeder  Herzsystole  wird  also 
die  Geschwindigkeit  längere  Zeit  hörbare  Schwingungen  erwecken 
können.    Die  Stromgeschwindigkeit  in  den  Arterien  in  Folge  jeder 
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Uerzsjätole  wächst  vom  Miniraum  bis  zum  Maximum,  um  allmählich 
wieder  ^um  Minimum  zu  sinken.  Gibt  es  also  Rauhigkeiten  der 
Wand  ötlcr  sonstige  die  Flüssigkeitsbewegung  befördernde  Umstände, 
so  wird  schon  längere  Zeit  vor  der  Maximalgeschwindigkeit  und 
inabesourlere  nach  derselben  das  Geräusch  gehört  werden,  im  Gan- 
zen also  länger  dauern,  wie  wenn  es  keine  solchen  Momente  gibt. 

Dass  die  Zusammenstellung  der  Flüssigkeit  grossen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  des  Geräusches  hat,  ist  selbstverständlich. 
Mir  scheint  jedoch  unsere  Kenntniss  in  dieser  Beziehung  noch  zu 
Itickeiibaftf  als  dass  noch  weiter  davon  die  Rede  sein  könnte. 

Die  Wandtheorie  genügte,  fast  ebenso  gut  wie  die  Flttssigkeits- 
theoiiCj  aur  Erklärung  dieser  Erscheinungen:  was  vielleicht  renir- 
Bacbte,  dass  sie,  ohne  nähere  Untersuchungen  zu  veranlassen,  allge- 
mein adoptirt  wurde. 

Der  bei  starker,  reiner,  von  bedeutender  Herzhypertrophie  ge- 
folgter  Aorteninsufficienz  von  D  uro  zier  und  Traube  in  der  Cru- 
ralartcrie  gehörte  zweite  Ton  wurde  durch  die  rasche  Abspannung 
der  Wand  erklärt.  Es.  kann  jedoch  diese  Erklärung  Keinem  ge- 
nügen, der  bedenkt,  wie  schwach  die  elastische  Wand  dem  die 
Arterien  zudrückenden  Finger  entgegenwirkt  (wie  man  sich  leicht 
post  nioitem  an  den  leeren  fast  zusammengefallenen  Arterien  tlber- 
zeugen  kann).  Wer  die  Flüssigkeitstheorie  zu  Hülfe  nimmt,  dem 
wird  dieses  Phänomen  klar:  bei  der  Herzdiastole  fliesst  auf  einmal 
das  Blut  der  Aorteninsufficienz  zufolge  in  einer  der  bei  der  Herz- 
gyätole  entgegengestellten  Richtung  und  von  diesem  Strome  werden 
wieder  die  das  Geräusch  erzeugenden  Schwingungen  erweckt.  Es 
mnm  hierbei  jedoch  bedacht  werden,  dass  bei  der  Aorteninsufficienz 
statt  zweier  Töne  bisweilen  nur  ein  gespaltener  erster  Ton  geh(Srt 
wird:  dies  kommt  vielleicht  daher,  dass  das  Anschwellen  wie  das 
Abscliwellen  des  Geräusches  jedes  für  sich  den  Eindruck  eines  ge- 
sonderten Geräusches  machen,  wie  es  an  den  Metallröhren  ganz 
leicht  eonetatirt  werden  konnte.  Es  ist  mir  jetzt  nur  eine  Patientin 
mit  reiner  Aorteninsufficienz  zu  Diensten,  und  bei  dieser  ist  gewiss 
ein  ges}>altener  erster  Ton  vorhanden.  Die  beiden  Geräusche  wer- 
den in  viel  kürzerer  Zeit  gehört,  wie  die  Systole  und  die  Diastole 
des  Herzens.  Die  Herzhypertrophie  ohne  Stenose  des  Aortenostiums 
hat  eine  solche  Vermehrung  der  Stromgeschwindigkeit  zu  Folge, 
dass  das  Geräusch  während  längerer  Zeit  gehört  wird  und  so  von 
An-  und  Abschwellen  des  Geräusches  wie  der  Stromgeschwindigkeit 
die  liede  sein  kann. 

Skoda   fasste   den   Arterien-   und   den    ersten   Aortenton    zu- 
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sammeD,  und  ich  stehe  nicht  an,  den  Aortenton  wie  den  Arterien- 
ton aus  den  Flüssigkeitsschwingungen  zu  erklären.  Es  wird  doch 
hier,  wie  in  den  peripheren  Arterien,  bei  der  Herzsystole  die  Strom- 
geschwindigkeit  sehr  gross:  es  muss  also  hier  ein  Geräusch  gebil- 
det werden.  Damit  stimmt,  dass  der  erste  Aortenton  weit  kräftiger 
ist  wie  der  Arterienton,  1)  weil  der  Bulbus  äortae  eine  locale  Er- 
weiterung des  Gefässes  darstellt,  und  also  die  Stärke  des  Geräusches 
sehr  vermehrt  und  2)  weil  das  Lumen  der  Aorta  dem  der  peripheren 
Arterien  weit  überlegen  ist. 

Der  kurze  Sinn  dieser  Seiten  ist  also: 

Der  erste  Aorten-  und  der  Arterienton  sind  die  Folgen  von  F/üs- 
sigkeitsschwingungen ,  welche  von  dem  mit  grosser  Geschwindigkeit 
fliessenden  Blute  erweckt  werden. 


Selbstverständlich  konnte  ich  ohne  Weiteres  jetzt  nicht  mehr 
Alles  glauben,  was  von  den  verschiedenen  Autoren  von  den  toner- 
zeugenden Schwingungen  der  Herzklappen  gesagt  worden  ist.  Wie 
hat  man  sich  denn  diese  Schwingungen  zu  denken?  Es  schien  mir 
diese  Frage  noch  nicht  gelöst  zu  sein;  wenn  auch  Traube"^)  meinte, 
es  sollen  longitudinale  Schwingungen  sein,  so  ist  damit  die  Sache, 
mir  wenigstens,  nicht  viel  klarer  geworden.  Das  Bedenken 
Rapp's**),  dass  das  Blut  die  Klappenschwingungen  gänzlich  hem- 
men mttsste  und  dass  daher  die  Herztöne  von  diesen  Schwingungen 
nicht  herrühren  könnten,  schien  mir  nicht  allen  Grund  zu  entbehren ; 
vielmehr  musste  ich  mich  a  priori  mit  dem  letzteren  Forscher  ein- 
verstanden erklären,  und  jedenfalls  war  mir  die  Theorie  zu  viel 
medicinisch  und  zu  wenig  physikalisch,  als  dass  sie  nicht  einer 
neueren  Betrachtung  bedürfen  sollte.  Es  erregte  in  mir  Verdacht, 
dass  der  erste  Herzton  öfters  dem  ersten  Aortentone  so  völlig  gleich 
ist  und  dass  doch  letzterer,  wie  ich  wahrscheinlich  gemacht  zu 
haben  glaube,  in  den  Flüssigkeitsschwingungen  seinen  physikali- 
schen Grund  hat.  Wäre  es  denn  ganz  und  gar  unmöglich,  dass 
der  nämliche  Charakter  daher  beiden  zukäme,  weil  beiden  die  näm- 
liche Ursache  zu  Grunde  liegt? 

Zwei  Fragen  lagen  sofort  zur  Beantwortung  vor:  1)  Gibt  es 
denn  überhaupt  genau  zur  Zeit  der  Herzsystole  eine  so  bedeutende 
Bewegung  in  der  Blutmasse,  dass  die  Möglichkeit  zu  Flüssigkeits- 
schwingungen  da  ist?     2)  Reichen   Flüssigkeitsschwingungen    zur 


*)  Mediciniflche  Central zeitnng,  1859.  Nr.  2S. 
*♦)  Zeitschrift  fllr  rationelle  Medicin,   S.  Bd. 
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Eikliiiiing  der  physiologischen  Symptome  hin?  Ich  stehe  nicht  an 
auf  beide  Fragen  sofort  befestigend  zu  antworten.  Ich  glaube, 
(lass  tnlr  ein  Jeder  beistimmen  wird,  der  sich  die  Sache  klar  macht. 
>[an  dünke  sich  nur  die  Innenwand  des  Ventrikels  mit  seinen  Tra- 
becülac  earneae,  Musculi  papilläres,  Chordae  tendineae  und  es 
spijii;^^t  hervor,  dass,  wenn  irgend,  hier  ein  Raum  vorhanden  ist, 
welcher  diesen  Bewegungen  der  Flttssigkeitstheilchen  und  ihren  Rei- 
lnui^^eii  gegen  einander  förderlich  ist.  Wenn  sich  also  der  Ventrikel 
iiiit  seiner  bekannten  Kraft  zusammenzieht,  so  wird  diese  Bewegung 
:uig^err>]  deutlich  stark  sein,  und  es  scheint  mir  das  Zustandekommen 
L^incH  Geräusches  nothwendig  zu  sein  (an  den  Arterien  wird  doch 
\m  einer  weit  geringeren  Geschwindigkeit,  in  einer  glatt- 
^vi^n(!i{:en  Röhre,  bedeutend  geringeren  Lumens  ein  deut- 
Hell  liiM-bares  Geräusch  in  der  Flüssigkeit  gebildet),  und  zwar  wäh- 
reml  tb  r  ganzen  Dauer  der  Ventrikelsystole;  gegen  das  Ende  der 
Sy«4tul€  wird  jedoch  die  Heftigkeit  der  Bewegung  sich  vermindern 
und  das  Geräusch  an  Stärke  abnehmen  müssen.  (In  der  letzten  Zeit 
war  CS  mir  unmöglich,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Herzton 
eine  deutliche  Pause  zu  hören,  wie  es  schon  immer  von  den  Phy- 
^^►gen  betont  worden  ist.) 

iickanntlich  wird  in  Folge  der  Systole  des  Ventrikels  die  Wan- 
fhm^  (hr  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  bedeutend  ausgedehnt: 
gleieb  nnt  dem  Nachlass  der  Systole  wird  also  die  aufgespeicherte 
S|)Uinik]r\ft  in  lebendige  Kraft  umgewandelt,  d.h.  das  Blut  wird  mit 
gifiss^^'r  ivraft  gegen  das  Arterienostium  zurückgetrieben  und  diese 
starke  ISewegung  wird  so  lange  dauern,  bis  die  Semilunarklappen 
stark  ^a spannt  sind;  es  wird  mit  der  Spannung  der  letzteren  das 
Blnt  anf  einmal  fast  zu  vollständiger  Ruhe  kommen,  wenigstens 
wini  ^labei  die  Bewegung  enorm  geschwächt  werden.  Der  in  Folge 
(kl  Spannung  des  Blutes  ausgedehnte  Bulbus  aortae  (das  Nämliche 
^^11 1  von  der  Art.  pulmonalis)  wird  eine  plötzliche  Zunahme  des  Ar- 
terien] a  mens  darstellen  und  daher  ebenfalls  dem  Zustandekommen 
der  Fliissigkeitsbewegungen  förderlich  sein.  A  priori  wird  es  daher 
wohl  von  keinem,  der  sich  dies  Alles  klar  macht,  in  Abrede  gestellt 
wcnleiK  dass  der  zweite  Aorten-  und  der  zweite  Pulmonalton  von 
Fliijisi^keilsschwingungen  herrühren,  weil  Flllssigkeitsgeräusche  hier 
tincb  last  ein  physiologisches  Postulat  sind.  Es  kann  ebenfalls  kei- 
null  Zweifel  erregen,  dass  man  bisweilen  meint,  die  Membranen 
ix^f^vn  einander  klappen  zu  hören:  es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
letictcrcs  eben  von  dieser  geringen  Dauer  herrührt,  um  so  mehr, 
weil   es   bekanntlich   doch    überaus   gefährlich   ist,   von   dem  psy- 
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chischen  Eindruck  zum  physikalischen  Grund  einen  Rfickschluss  zu 
machen. 

Welche  sind  dann  die  Beweise,  dass  die  Klappen  der  tonerre* 
genden  Schwingungen  überhaupt  fähig  sind? 

Wenn  man  die  Arbeit  Rouanet's*),  des  Gründers  dieser 
Theorie,  liest,  so  sieht  man,  dass  sein  Hauptversuch  folgender  war: 
es  wurde  ein  Glasrohr,  an  seinem  unteren  Ende  mit  einer  Blase 
verbunden,  in  der  Aorta  unterhalb  der  Semilunarklappen  befestigt 
und  oberhalb  dieser  Klappen  ein  4  Fuss  hohes  Glasrohr,  Alles  mit 
Wasser  gefüllt.  Die  Blase  wurde  zugedrückt  und  es  stieg  in  Folge 
dessen  das  Wasser  in  dem  senkrechten  Rohr;  wurde  jetzt  der  Druck 
nachgelassen,  so  fiel  das  Wasser  zurück,  es  wurden  hierbei  die  Se- 
milunarklappen plötzlich  geschlossen  und  gespannt  und  —  es  wurde 
ein  dem  zweiten  Aortentone  ähnliches  Geräusch  gehört.  Wenngleich 
lange  Zeit  hindurch  dieser  Versuch  der  Schwingungsfähigkeit  der 
Klappen  eine  genügende  Basis  gewesen  sein  mag,  so  konnte  er 
mich  doch  nicht  von  der  Richtigkeit  der  Schlüsse  Rouanet's  über- 
zeugen. Kommt  nicht  zugleich  mit  diesem  Klappenschluss  eine 
starke  Bewegung  in  der  Flüssigkeit  zu  Stande  und  ist  nicht  von 
ßouanet  diese  ganze  Sache  übersehen  worden,  eben  weil  er  von 
Flüssigkeitsgeräuschen  noch  keine  Ahnung  hatte? 

Bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  kann  sein  Ver- 
such uns,  die  wir  uns  von  den  Flüssigkeitsschwingungen  überzeugt 
haben,  nicht  mehr  genügen.  Wir  erwarten  demnach  noch  einen 
anderen  Versuch.  In  Kürze  werde  ich  hier  noch  mittheilen,  was 
von  den  verschiedenen  Autoren  zur  weiteren  Begründung  dieser 
Sache  beigebracht  worden  ist,  und  was  überhaupt  die  am  meisten 
verbreiteten  Meinungen  gewesen  sind. 

Den  Ansichten  Pige au x'"^*)  gemäss,  entstehen  die  Herztöne  in 
Folge  der  Reibung  der  Blutmasse  gegen  die  Vorhofs-  und  Kammer- 
wandung; diese  Theorie  hat  indessen  in  neuerer  Zeit  keine  weitere 
Beachtung  gefunden.  Die  Theorie  Rouanet's  trug  immerfoi*t  den 
Lorbeerkranz,  insbesondere  wenn  sie  noch  von  BouiUaud***)  da- 
durch gestützt  wurde,  dass  die  Herztöne  in  Geräusche  sich  umwan- 
deln, wenn  die  Klappen  functionsunfähig  geworden  sind. 


*)  Nouvelle  analyse  des  braits  du  coenr,  1S32. 

**)  Trait^  pratique  des  maladies  du  coear  et  des  realadies  des  vaisseaux, 
1&39~1843. 

**♦)  Trait^  clinique  des  maladies  du  coeur,  pr6c6d68  de  recherches  nouveUes 
8ur  Tanatomie  et  la  Physiologie  de  cette  organe,  1836. 
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Nach  Gen  drin*)  wird  mit  der  Ventrikelsystole  die  ganze  Blut- 
säule  in  Schwingungen  versetzt  und  sind  es  eben  diese  Schwingun- 
gen, welche  den  ersten  Herzton  geben.  Stttrzt  mit  der  Diastole  des 
Herzens  das  Blut  auf  einmal  aus  dem  Vorhofe  in  den  Ventrikel,  so 
wird  die  Wand  letzteres  zu  den  zweiten  Hei*zton  erzeugenden 
Schwingungen  erregt.  Wedef  von  Gen  drin,  noch  von  seinen  Geg- 
nern ist  die  Schwingungsfähigkeit  der  Klappen  experimental  geprüft 
worden. 

Der  Grund  beider  Herztöne  war  von  Hope**J  im  Zusammen- 
stoss  der  Blutmolecttle  gemacht  worden.  Nachher  aber  vereinte 
sich  Hope  mit  Williams  zu  gemeinschaftlicher  Forschung:  es 
schien  aus  dieser  Arbeit  hervorzugehen,  dass  der  erste  Ton  als 
Muskelschall  zu  betrachten  sei,  denn  weder  von  dem  Blute  noch  von 
den  Cuspidalklappen  wurde  der  Ton  gegeben,  da  dieser  doch  noch 
gehört  wurde,  wenn  die  Betheiligung  der  zwei  letzten  Momente  nn- 
möglich  gemacht  worden  war.  Immer  noch  wurden  für  die  Ursache 
des  zweiten  Tones  die  Schwingungen  der  Semilunarklappen  gehal- 
ten. So  wurde  einerseits  die  Theorie  Rouanet's  geschwächt, 
andererseits  verstärkt;  es  wurden  aber  keine  neuen  Experimente 
dazu  beigebracht. 

Weil  der  erste  Herzton  während  der  ganzen  Systole  gehört  wird 
und  die  tonerregenden  Schwingungen  der  Cuspidalklappen  nur  wäh- 
rend kurzer  Zeit  statthaben  können  (wie  es  eben  mit  dem  kurzdauern- 
den zweiten  Tone  der  Fall  ist),  so  wurde  von  dem  Dubliner  Comit^ 
der  erste  Ton  als  Elappenton  in  Abrede  gestellt;  der  Grund  wurde 
gesucht  in  der  Muskelcontraction  der  Wandung,  oder  in  dem  mit 
grosser  Geschwindigkeit  dahin  fliessenden  Blute  oder  in  beiden.  Der 
zweite  Ton  rtthrt,  der  Annahme  dieses  Comit^'s  zufolge,  von 
Schwingungen  der  Semilunarklappen  her.  Das  Experiment  Roua- 
n et' 8  war  wieder  der  völlig  zureichende  Grund. 

Der  zweite  Ton  wurde  vom  Londoner  Comitö  ebenfalls  von 
den  Schwingungen  der  Semilunarklappen  hergeleitet;  die  plötzlich 
erhöhte  Spannung  der  Ventrikelwandung  und  das  Anschlagen  des 
Herzens  gegen  die  Brustwand  wurde  für  die  Ursache  des  ersten 
Tones  gehalten.  Die  Erklärung  des  zweiten  Tones  wurde  weiter 
nicht  experimental  gestutzt,  ebensowenig  wie  es  vpm  Amerikani- 
schen Comitö  geschah,  welches  die  Ursache  des  zweiten  Tones 


*)  Leyons  sur  les  maladies  du  coeur  et  des  grosses  arteres,  1841  —  1842. 
**)  Treatise  on  diseases  of  the  heart  and  the  great  vessels  and  on  the 
affections,  which  may  be  mistaken  for  thetn,  1831. 
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in  den  Semilanarklappen  suchte,   den  ersten  Ton  aus  den  sämmt< 
liehen  von  den  besten  Autoren  angenommenen  Ursachen  erklärt^ 

Bekanntlich  hat  die  Arbeit  von  Dogi^l  und  Ludwig*)  viel 
dazu  beigetragen,  dass  jetzt  fast  allgemein  wenigstens  ein  Theil 
des  ersten  Herztones  als  Muskelgeräusch  gedeutet  wird.  In  die 
Theorie  des  zweiten  Tones  ist  von  den  genannten  Autoren  keine 
Veränderung  gebracht  worden. 

Jetzt  steht  also  die  Sache  so,  dass  fast  von  allen  Autoren  an- 
genomnien  wird,  die  Ursache  des  ersten  Herztones  sei,  wenigstens 
zum  Theil,  in  den  Cuspidalklappen,  die  des  zweiten  Tones  ganz 
und  gar  in  den  Semilunarklappen  gelegen. 

Es  ist  also  der  Rouan  et 'sehe  Versuch  der  einzige  Beweis,  der 
jemals  für  die  Thatsache  geliefert  worden  ist,  dass  die  Herzklappen, 
wenn  plötzlich  durch  die  Blutmasse  gespannt,  zu  tonerzeugenden 
Schwingungen  erweckt  werden  kCnnen.  Aus  dem  oben  Gesagten 
geht  wenigstens  soviel  hervor,  dass  dieser  Versuch  jetzt  nicht  mehr 
entscheidend  genannt  werden  kann,  und  dass  damit  noch  nicht  fest- 
gestellt worden  ist,  ob  denn  die  ursächlichen  Schwingungen  in  der 
Flüssigkeit  oder  in  den  Klappen  stattfinden. 

So  viel  scheint  mir  der  Versuch  Rouanet's  zu  beweisen,  dass 
eins  von  beiden  gewiss  der  Fall  ist:  aus  meinen  obigen  Versuchen 
darf  doch  wohl  gefolgert  werden,  dass  es  nicht  die  Schwingungen 
der  Gefässwandungen  sind  und  eine  vierte  Möglichkeit  scheint  mir 
überhaupt  nicht  denkbar. 

Es  soll  also  das  Experiment  zwischen  diesen  beiden  Möglich- 
keiten entscheiden. 

Es  ist  ziemlich  selbstverständlich,  wie  dieser  Versuch  von  mir 
angestellt  wurde.  Man  mag  Rapp-**),  der  die  Schwingungsfähig- 
keit der  zarten  Membranen  innerhalb  der  Blutmasse  überhaupt  in 
Abrede  stellte,  beistimmen  oder  nicht,  es  wird  gewiss  Keiner  leug- 
nen, dass  die  Schwingungen  vom  Blute,  wenigstens  zu  einem  Theile, 
gehemmt  werden  mtlssen,  und  dass  also  die  Schwingungsfähigkeit 
der  zarten  Membranen  weit  grösser  sein  wird,  wenn  sie  von  Luft 
als  vom  Blute  umgeben  sind. 

Es  wurde  also  von  mir  ein  Glasrohr,  an  seinem  einen  Ende  mit 
einer  Blase  verbunden,  mit  dem  anderen  Ende  durch  die  Aorta 
zwischen  den  Semilunarklappen  hindurch  bis  in  den  linken  Ventrikel 
gebracht.    Wenn  die  Blase  zugedrückt  wurde,  so  konnte  auf  einmal 

*)  Ein  neuer  Versuch  über  den  ersten  Herzton.    Berichte  der  mathema- 
tiscfa-physischen  Klasse  der  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  1868. 
**)  1.  c. 
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die  Mitralis  gescblossea  und  plötzlich  stark  gespannt  werden.  Wenn 
möglichst  genau  die  accidentellen  Geräusche,  welche  doch  bo  leicht 
entstehen,  eliminirt  wurden,  so  konnte  ganz  gewiss  constatirt  wer- 
den, dass  bei  der  plötzlichen  Spannung  der  Mitralis  mit- 
telst Luft  schallerzeugende  Schwingungen  nicht  gebil- 
det werden.  Das  nämliche  Rohr  wurde  in  die  Aorta  oberhalb  der 
Semilunarklappen  gebunden;  wurde  die  Blase  auf  einmal  zuge- 
drückt, so  wurde  von  den  plötzlich  sich  spannenden  Se- 
milunarklappen ebenfalls  kein  Geräusch  hervorge- 
bracht. Bevor  dieser  Versuch  angestellt  wird,  werden  am  besten 
die  Coronararterien  unterbunden,  weil  sonst  die  Luft  in  sie  getrieben 
wird  und  durch  die  engen  Oeffnungen  zu  pfeifen  und  zischen  be- 
ginnt. 

Wenn  man  noch  einmal  überdenkt,  was  oben  beim  nämlichen 
Versuche  mit  den  elastischen  Röhren  gesagt  worden  ist,  wird  mir 
Keiner  den  Schluss  verwehren: 

Die  Valvulae  cuspidales  und  semilunares  sind  innerhalb  der  Blut- 
masse  su  sckallerzeugenden  Schwingungen  nicht  fähig. 

Zur  Controle  wurde  noch  folgender  Versuch  angestellt:  Mit 
einer  Blase  wurde  ein  —  2  Meter  langes  Metallrohr  verbunden,  senk- 
recht gestellt  und  mit  Wasser  gefüllt  Wurde  die  Blase  zugedrückt 
und  nachher  losgelassen,  so  strömte  das  Wasser  der  Schwerkraft 
zufolge  einen  Moment  zurück,  und  es  wurde  dabei  über  das  ganze 
Rohr  das  momentane  Geräusch  gehört,  nicht  von  der  Blase  fortge- 
pflanzt. Man  hat  hier  das  nämliche  Experiment,  wie  es  von  Roüa* 
net  angestellt  wurde,  nur  fehlten  hier  die  Valvulae  semilunares. 
Es  folgt  also,  dass  im  Rouanet'schen  Versuch  die  plötzlich  ge- 
spannten Valvulae  das  Geräusch  nicht  gegeben  haben;  dem  oben 
Gesagten  zufolge  darf  aus  demselben  Versuche  geschlossen  werden: 

Der  physikalijsche  Grund  des  zweiten  Herztones  liegt  in  deft 
Flüssigkeitsschwingungen;  der  erste  Herzton  hat,  wenigstens  su  einem 
Theile^  den  nämlichen  Grund.*) 


Es  scheint  mir  aus  der  Arbeit  von  Dogißl  und  Ludwig  her- 
vorzugehen, dass  bei  der  Herzsystole  ein  Muskelgeräusch  zu  Stande 
kommt;  jedoch,  weil  1)  dieses  Geräusch  weit  schwächer  ist  und 
nicht  so  lange  dauert  wie  der  erste  Herzton,  2)  in  vielen  Fällen  der 


*)  Niemals  darf  bei  den  Versuchen  vergessen  werden ,  wie  der  Stärke  nach 
das  Geräusch,  dem  Bulbus  der  Aorta  zufolge,  dem  in  einem  gleicbweiten  Rohre 
gebildeten  weit  überlegen  sein  muss,  wie  oben  auseinander  gesetzt  worden  ist 
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erste  Herzton  dem  ersten  Aortentone  ähnlich  ist,  3)  der  nämliche 
Charakter  öfters  dein  ersten  und  dem  zweiten  Herztöne,  dem  ersten 
und  dem  zweiten  Aortentone  zukommt  —  so  kann  ich  nicht  umhin 
zu  glauben,  dass  das  Muskelgeräusch  von  dem  Flttssigkeitsschalle 
weit  überstimmt  wird,  und  stehe  ich  nicht  an  zu  behaupten,  dass 
dieses  Muskelgeräusch  beim  ersten  Herztone  praktisch  fast  vernach- 
lässigt werden  kann,  um  so  mehr,  weil  doch  auch  im  Experiment 
von  Dogiel  und  Ludwig  nur  ein  sehr  schwaches  Muskelgeräusch 
gehört  wurde. 

Weil  Skoda  das  Anschlagen  des  Herzens  gegen  die  Brust- 
wand gelegentlich  als  Nebenursache  des  ersten  Herztones  betrachtet, 
so  will  ich  dies  ebenfalls  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Da  aber 
Williams  und  Hope  bei  einem  jungen  Esel,  trotz  der  Entfernung 
der  Rippen,  wobei  also  das  Herz  gar  nicht  mit  der  Brustwandung 
in  Berührung  stand,  noch  einen  deutlichen  ersten  Herzton  hörten, 
scheint  mir  dieses  Anschlagen  ebenfalls  für  den  ersten  Herzton  nur 
einen  sehr  geringen  Werth  zu  haben. 

Die  Behauptung  Bouillaud's,  womit  er  die  Theorie  Roua- 
net's  zu  stützen  sich  bestrebte,  dass  die  Herztöne  in  Geräusche 
umgewandelt  werden,  wenn  die  Klappen  vernichtet  oder  functions- 
unfähig  geworden  sind,  hat  jetzt  wohl  keinen  Werth.  Dies  kann 
z.  B.  aus  der  Betrachtung  der  Folgen  der  Aorteninsufficienz  her- 
vorgehen. 

Gleich  im  Anfange  der  Diastole  wird  das  Blut  in  Folge  der 
Spannung  der  Arterienwand  gegen  das  Ostium  aortae  zurückgetrie- 
ben ;  die  Function  der  Semilunarklappen  geht  dahin,  dass  mit  ihrem 
Verschluss  dieser  Bewegung  fast  ganz  ein  Ende  gemacht  wird,  dass 
die  Reibung  der  Flttssigkeitstheilchen  gegen  einander  fast  Null  wird 
(von  den  reflectirten  Wellen  u.  s.  w.  kann  hier  abgesehen  werden). 
Eben  daher  rührt  die  kurze  Dauer  des  zweiten  Aortentones.  Wer- 
den aber  diese  Klappen  insufficient,  so  wird  diese  Bewegung  nicht 
auf  einmal  sistirt  werden,  sondern  fast  während  der  ganzen  Diastole 
fortdauern,  und  es  ist  also  die  physikalische  Bedingung  da,  dass 
das  Geräusch  weit  länger  gehört  wird  und  dass  vom  Kliniker  statt 
des  Namens  „Ton"  diesem  Schalle  der  Name  „Geräusch"  gegeben 
wird.  Es  ist  selbstverständlich,  dass,  je  kräftiger  die  Systole  des 
Ventrikels  war  und  demzufolge  die  Spannung  der  Aortenwand, 
ebenfalls  um  so  längere  Zeit  und  mit  um  so  grösserer  Geschwindig- 
keit die  Strömung  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  den  Ventrikel  statt- 
finden wird:  um  so  länger  wird  also  eine  genügende  Stromgeschwin- 
digkeit da  sein,  welche  zur  Erzeugung  eines  hörbaren  Geräusches 
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ausreicht.  Es  ist  also  von  der  Kraft,  womit  die  Herzsystole  zu 
Stande  kommt,  abhängig ,  ob  das  Geräusch  nur  im  Anfange  der 
Diastole  oder  während  ihrer  ganzen  Dauer  gehört  werden  wird. 

Dass  die  Kraft  und  die  Dauer  der  in  der  Herzgegend  wahr- 
nehmbaren Geräusche  zunehmen  werden  mit  der  Energie  der  Herz- 
Systole,  geht  ebenfalls  aus  dieser  Betrachtung  hervor. 

Es  wird  der  zweite  Ton  an  der  Herzspitze  öfters  weit  schwä- 
cher gehört,  als  in  der  Aorta,  und  ebenfalls  weit  schwächer  als  der 
erste  Ton  an  der  Spitze;  entlang  des  ganzen  freien  Randes  des 
linken  Ventrikels  wird  der  erste  Ton  fast  gleich  stark  gehört:  es 
musste  also,  der  Klappentheorie  zufolge,  angenommen  werden,  dass 
die  Schallleitung  von  dem  Ostium  arteriosum  bedeutend  schwächer 
war  als  die  von  dem  Ostium  atrio-ventriculare.  Es  wird  diese 
sonderbare  Annahme  von  der  FlUssigkeitstheorie  ganz  unnöthig  ge- 
macht: es  rührt  dies  Alles  daher,  dass  an  der  Herzspitze  der  erste 
Ton  an  der  Bildungsstelle,  der  zweite  weit  davon  entfernt  ge- 
hört wird. 

Dass  in  einer  erweiterten  und  atheromatös  entarteten  Aorta  ein 
verstärkter  zweiter  Ton  gehört  wird,  ist  selbstverständlich:  1)  weil 
die  Erweiterung  des  Gefässes  tlberhaupt  den  Flüssigkeitsschwingungen 
förderlich  ist,  und  2)  weil  die  Bauhigkeiten  der  Wand  eben  die  näm- 
liche Wirkung  haben.  Die  Erklärung  war  der  Klappentheorie  sehr 
schwierig:  die  Elasticität  der  Arterienwand  ist  bedeutend  verringert, 
und  in  Folge  dessen  kann  nur  wenig  Spannkraft  aufgespeichert 
werden  während  der  Herzsystole,  die  Geschwindigkeit  wie  die  Span- 
nung des  ruckströmenden  Blutes  während  der  Diastole  wird  also 
ebenfalls  verringert  sein  und  damit  die  plötzliche  [Spannung  der  Se- 
milunarklappen.  Es  könnte  also  der  zweite  Ton  niemals  verstärkt, 
mttsste  vielmehr  geschwächt  sein. 

Die  FlUssigkeitstheorie  ist  zur  Erklärung  der  pathologischen 
wie  der  physiologischen  Symptome  ausreichend.  Ich  unterlasse  es, 
jeden  einzelnen  Symptomencomplex  auseinander  zu  setzen  und  zu 
erklären,  denn  es  wttrde  nur  eine  öftere  Wiederholung  derselben 
gemeinverständlichen  Sachen  sein. 

So  ist  die  physikalische  Theorie  der  Herztöne  nicht  nul-  den 
Medicinern,  sondern  auch  den  Physikern  verständlich.  Hoffentlich 
wird  die  Zeit  nicht  mehr  ferne  sein,  dass  von  jeder  medicinisch- 
physikalischen  Theorie  dasselbe  gefordert  wird,  damit  bald  der  me- 
dicinischen  Physik  ganz  ein  Ende  gemacht  werde. 

Utrecht,  Juni  1874. 


Kleinere  iMittheilungeD. 

1. 

Zur  Aetiologie  der  Rose. 

llitgetb«ilt  von 

Stabsarst  Dr.  Iiühe 

in  Plön. 

Der  Gymnasiast  B.  war  am  27.  Februar  1874  von  einem  Schulkame- 
raden mit  einem  Messer  in  den  rechten  Oberarm  gestochen  worden  und 
war  schon  am  29.  von  hohem  Fieber  befallen,  so  dass  auf  Wunsch  der 
Eltern  des  Verletzenden  ich  zur  Consultation  mit  dem  behandelnden  Col- 
legen  aufgefordert  wurde.  Die  genaue  Beschreibung  des  Krankheitsver- 
laufes  Übergehe  ich  .als  unwesentlich;  es  handelte  sich  um  ein  phlegmone- 
artiges  Erysipel  des  Armes  und  eines  Theils  des  Rumpfes,  das  von  jener 
Wunde  aus  eich  entwickelt  hatte,  und  Anfangs  Wund-Dilatation ,  später 
noch  einige  Incisionen  zur  Entspannung  und  Entleerung  der  schon  begin- 
nenden Eiterung  erforderte.  Da  hiernach  die  drohenden  Symptome  rasch 
nachliessen,  stellte  ich  meine  Consultationsbesuche  ein,  bis  nach  etwa 
11/2  Woche  der  behandelnde  College  verreiste  und  mir  den  Kranken  wie- 
der übergab. 

Da  fand  ich,  mit  dem  Verwundeten  ein  Zimmer  theilend,  einen  jün- 
geren Bruder  mit  ausgebreitetem  Erysipel  des  Gesichtes  und  Kopfes,  bei 
weichem  die  Bullae  bereits  im  Eintrocknen  begriflfen  waren,  während  in 
einem  anderen  Zimmer  eine  ältere  Schwester  mit  demselben  Leiden  im 
Stadium  acmes  lag.  Ersterer  war  circa  am  3.  März,  letztere  am  5.  März 
nach  einem  Prodromalun Wohlsein  erkrankt,  das  beide  vom  1.  März  datiren 
wollten;  der  Bruder  hatte  stets  mit  dem  Verwundeten  in  einem  Zimmer 
geschlafen,  die  Schwester  war  bei  der  Pflege  mit  thätig.  Dass  es  sich 
hier  kaum  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  sondern  um  einen  causalen 
Zusammenhang  handeln  möchte,  war  zwar  von  vornherein  in  die  Augen 
fallend,  wurde  es  aber  noch  mehr  dadurch,  däss  «ji^  je&ep>'Zeit-.atf6h  aulne/ip 
dem  in  Stadt  und  Umgegend  keine  Erysipelerln»fikilügeir/weikr  üoT&uiJbti;. 
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also  an  eine  Verbreitung  durch  atmosphärische  Einflüsse  nicht  gedacht 
werden  kann. 

Ob  es  sich  aber  hier  um  eine  vom  Orte  aasgehende  LocalinfectioD 
aller  3  Individuen,  oder  um  eine  Uebertragung  von  jenem  ersten  pbleg- 
moneartigenWunderysipel  ans  handelte,  ist  freilich  der  subjectiven  Auffas- 
sung des  Einzelnen  zu  überlassen.  Indess  ergab  eine  Besichtigung  der 
Oertlichkeit  keinen  Anhaltspunkt  für  erstere  Annahme,  wogegen  mir  letz- 
tere  Annahme  durch  zwei  früher  gemachte  Beobachtungen  wesentlich  unter- 
stützt zu  werden  scheint. 

Im  Juni  1871  entwickelte  sich  auf  der  äusseren  Station  desOarnison- 
Lazarethes  zu  Strassburg  i.  E.,  welcher  ich  damals  vorstand,  bei  einem 
im  Unken  Elienbogengelenk  resecirten  Verwundeten  ein  heftiges  Phlegmone- 
•  ähnliches  Erysipelas  des  betreffenden  Armes,  welches  mit  Abscedimog 
endete  und  daher  mit  Incisionen  behandelt  werden  musste  (aus  einer  der- 
selben wurde  später  noch  ein  Sequester  extrahirt). 

Während  ich  nun  auf  der  ganzen  Abtheilung  sonst  keine  Fälle  von 
Erysipel  hatte,  traten  hinter  einander  im  selben  Saale  zwei  andere  Erjsi- 
pelaserkrankungen  auf.  Und  zwar  entwickelte  sich  ein  Erysipelas  faciel 
bei  einer  fast  gleichzeitig  mit  Ausbruch  jenes  Wunderysipels  aufgenommenen 
frischen  Gesichtswunde,  bei  welcher  die  Anfangs  angestrebte  Prima  intentio 
nicht  hatte  eintreten  wollen,  3  Tage  nach  jenem  Ausbruch;  circa  4  Tage 
nach  dieser  zweiten  Erkrankung,  die  schon  fast  abgelaufen  war,  erkrankte 
ein  anderer  Bewohner  des  Saales  mit  Fractura  tibiae,  der  im  Gypsver- 
bande  in  einem  entfernten  Bette  lag  und  einen  starken  Schnupfen  mit 
Schleimhaut -Excoriationen  hatte,  an  sogenanntem  spontanen  Gesichts- 
erysipel. 

Wenn  nun  auch  vielleicht  bei  dem  zweiten  Kranken  hier  an  eioe 
Uebertragung  durch  Instrumente  und  verbindende  Finger  trotz  der  hier- 
gegen  gerichteten  Aufmerksamkeit  gedacht  werden  könnte,  so  war  dies 
doch  sehr  unwahrscheinlich,  da  das  ärztliche  und  Pflegepersonal  auch  auf 
den  übrigen  freibleibenden  Zimmern  der  Abtheiluug  thätig  war,  und  bei 
der  dritten  Erkrankung  war  es  ja  ganz  unmöglich ,  eine  solche  Uebertra- 
gnngsweise  anzunehmen.  Andererseits  bemühte  sich  sowohl  Herr  Ober- 
stabsarzt Dr.  Lex  als  ich  vergeblich,  eine  locale  Quelle  aufzufinden,  und 
wir  blieben  daher  bei  der  Auffassung  stehen,  dass  es  sich  beim  ersten 
Falle,  dem  Resecirten,  um  einen  selbstständig  entstandenen  Process  han- 
delte, wie  er  bei  nachträglichen  Knochenexfoliationen  häufig  sich  einfindet, 
welcher  sich  dann  durch  Vermittelung  der  umgebenden  Zimmerlnft,  trotz 
ausgiebig  angewandter  Ventilation  vermittelst  einander  gegenüber  liegender 
Fenster,  auf  die  beiden  später  Erkrankten  übertrug. 

Noch  eclatanter  fast  ist  die  dritte  Erkrankungsgi*uppe.  Am  3.  März 
1S73  nahm  ich  einen  Cadetten  in  das  Lazareth  des  hiesigen  Cadetten- 
hauses  auf  mit  einem  starken  Schnupfenfieber,  am  4.  März  einen  zweiten 
mit  denselben  Erscheinungen.  Am  5.  März  zeigte  sich  bei  letzterem,  zwei 
Tage  darauf  bei  ersterem  ein  von  der  Nase  über  Backen,  Stirn  und  Kopf- 
haut wanderndes  Erysipelas  faciei  bullosum.  Beide  Knaben  kamen  erst 
hier  im  selben  Krankenzimmer  und  auch  nur  in  sehr  indirecte  Berübrang 
:djlrc)f  idi6*2ifAtpeduft;  S^ctt'bec  waren  sie,  verschiedenen  Compagnien  ange- 
..zKöbfi^',  iic  K&ssejT-,  :WqI^:^  tind  Schlafräumen  stets  weit  getrennt.    Die 
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Localifät  an  sich  kann  nicht  dafür  verantwortlich  gemacht  werden,  da 
weder  vorher  noch  nachher  in  jahrelangen  Zeiträumen  in  diesem  Zimmer 
je  ein  Fall  von  Erysipelas  gelegen  hatte,  oder  sich  eine  Besonderheit  hier 
vorfand ;  zur  selben  Zeit  habe  ich  nichts  von  anderen  Erysipelerkrankungen 
in  Stadt  und  Gegend  selbst  gesehen  oder  gehört,  so  dass  auch  ein  ver- 
wandter „Genius  epidemicus*'  nicht  vorhanden  war.  Auch  hier  scheint 
also  die  tlebertragung  durch  die  umgebende  Zimmerluft  von  jenem  ersten 
Geslchtaerysipel  aus  stattgefunden  zu  haben,  indem  der  später  Befallene 
durch  seinen  excoriirenden  Nasalkatarrh  für  Infection  zugänglich,  d.  b. 
dazu  disponirt  war.  In  Strassburg  hatte  sich  die  Infection  von  jenem 
phlegmoneartigen  Wunderysipel  aus  (gerade  wie  bei  der  ersten  Beobach- 
tung) auf  die  einzigen  Anderen  mit  einer  Continuitätstrennung  der  Haut 
oder  Schleimhaut  im  Erankensaal  übertragen,  die  anderen  Kranken  hatten 
andere  Uebel  (Fracturen,  Distorsionen  und  dgl.). 

Es  scheint  dies  auf  ein  von  einem  Erysipelatösen  ausgehendes  und 
durch  die  umgebende  Luft  sich  mittheilendes  Contagium  schliessen  zu  las- 
sen, ähnlich  wie  bei  den  exanthematischen  Fiebern,  wie  es  auch  von  Zül- 
zer  im  2.  Bande  des  v.  Ziemssen*schen  Handbuchs  der  Pathologie  und 
Therapie  in  ähnlicher  Weise  angenommen  wird;  doch  scheinen  mir  obige 
drei  Beobachtungen  nicht  uninteressante  Beiträge  zu  liefern. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen  auf  die  überall  sich 
wiederholende  Dauer  der  Incubation  von  3  Tagen. 

Plön,  im  November  1874. 


Drei  Fälle  von  RUekenmarksleiden  in  Folge  von 
Nierenkrankheit. 

Von 

Dr.  Heumann, 

prakt.  Arzt  in  Pfangstadt. 

I.  Anfang  des  Jahres  1873  wurde  ich  zu  einem  neunjährigen  Mäd- 
chen von  gesunder  Constitution,  aber  etwas  bleichem  Aussehen  gerufen, 
welches  wegen  eines  plötzlichen  heftigen  Schmerzes  im  rechten  Bein  vom 
Spielplatz  nach  Hause  geführt  werden  musste.  Starke  Müdigkeit  in  den 
Beinen  war  einige  Tage  vorausgegangen.  Der  Schmerz  äusserte  sich  von 
da  ab  anfallsweise  spontan,  besonders  aber  beim  Versuch  zu  stehen  oder 
gehen,  überhaupt  bei  jeder  «activen  und  passiven  Bewegung  besonders  des, 
in  massigem  Grade,  angeschwollenen  Kniegelenks,  ebenso  auch  bei  Berüh- 
rung desselben.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  steigerte  sich  die  Schmerz- 
hafögkeit  stetig,  wiewohl  die  leichte  Anschwellung  wieder  schwand,  wurde 
nun   auch    im    rechten  Fussgelenke,  zeitweise  im  linken  Knie  und  Fuss- 
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geEenke  immer  paroxysmenweise  verspürt,  dazwischen  volLständige  Schmerz* 
loaigkeit  und  allgemeines  Wohlbefinden.  Bei  der  näheren  Untersuchang 
deg  Leidens  fanden  sich  die  oberen  Lendenwirbel  bei  Druck  auf  die  Pro- 
ceas.  spinös,  sehr  empfindlich.  Versuche  zu  gehen  wurden  meist  durch 
die  Schmerzhaftigkeit  vereitelt,  und  in  schmerzfreien  Stunden  ausgeführt, 
zeigte  das  Mädchen  eine  ganz  eigenthümliche  Gangart  mit  eingezogenm 
Kreuze,  ganz  steifer  Vorwärtsbewegung  der  Beine  und  sehr  vermehrtem 
Scliwanken  bei  geschlossenen  Augen. 

In  aufrechter  Stellung  konnte  das  Anziehen  der  Schenkel  nach  dem 
Leibe  nur  sehr  ungenügend  ausgeführt  'werden,  und  das  Bücken  mit  Vor- 
beugung des  Oberkörpera  war  fast  unmöglich.  Die  Nächte  verliefen  in  den 
ersten  8 — 10  Tagen  meist  durch  mehrere,  etwa  halbstündige  Schmerzan- 
fälle  gestört,  späterhin  unter  ruhigem  Schlaf.  Während  schmerzfreier  Stunden 
und  Tage  war  das  Mädchen  auch  munter,  so  dass  man  ihm  im  Bette 
kaum  ein  Kranksein  ansehen  konnte,  da  im  Liegen  auch  die  E^wegungen 
bald  freier  und  schmerzloser  wurden.  Appetit  war  wenig,  regelmässiger 
Stuhlgang,  kein  Fieberzustand.  Beine  welk,  schlaflfe  Musculatur,  erschie- 
nen nach  längerer  Dauer  des  Leidens  auffallend  magerer,  wie  der  übrige 
Ki^rper. 

Durch  den  im  Jahre  1870  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
Volkmann  erschienenen  Vortrag  des  Hrn.  Prof.  E.  Leyden,  „Ueber  Re- 
tiexlnhmungen"  angeregt,  welcher  einen  Fall  von  Neuritis  migrans  bis  ins 
Kückenmark  und  Fortpflanzung  nach  den  unteren  und  einer  oberen  Extre- 
mität in  Folge  von  Dysenterie  beschreibt,  aus  der  Literatur  ähnliche, 
theil weise  in*s  Capitel  der  Reflexlähmungen  gerechnete  Fälle  einer  Verbin- 
dung von  Rückenmarksentzündung  mit  Darmentzündungen,  Koliken,  Bla- 
senentzündung, besonders  Steinleiden,  Leiden  der  Urethra  und  des  Icterus 
heranzieht,  und  ferner  aus  der  älteren  Literatur  besonders  fünf  von  £. 
Stanley  veröffentlichte  Fälle  von  „Irritation  des  Rückenmarks  und  seiner 
Nerven  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  Entzündungen  im  uropoetischeu 
System  "  erwähnt,  dabei  aber  die  drei  aus  Nierenentzündungen  entstandeneu 
Rtickenmarkserkrankungen  bezweifelt  und  eher  die  umgekehrte  Einwirkung 
zulässt.  —  Von  diesen  Auseinandersetzungen  angeregt,  untersnchte  ich  bei 
meinem  Patienten  zunächst  den  Urin,  trotzdem  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen beim  Harnlassen  beobachtet  worden  waren,  und  fand  zu  meinem 
grd^Bten  Erstaunen  in  dem  reichlich  gelassenen,  hellgefärbten  Urin  eine 
bedeutende  Quantität  Ei  weiss  und  unter  dem  Mikroskop  in  grosser  Meng^ 
Kpithelialcylinder,  zum  Theil  aus  verfetteten  Zellen  zusammengesetzt. 
Die  nachträgliche  Aufmerksamkeit  auf  das  Urinlassen  ergab  ein  besonders 
näi'litlich  vermehrtes  Bedürfniss.  —  Aus  der  Anamnese  Hesse  sich  für  die 
Entäitehung  des  Nierenleidens  der  vor  etwa  1/2  Jahre  überstandenen  Ru- 
beola erwähnen,  welcher  Ausschlag  unter  sorgfältiger  Pflege  normal  ver- 
liof,  und  da  Patientin,  die  Tochter  eines  Bierbrauers,  besonders  gern  und 
viel  Bier  trank,  könnte  eine  nach  Rubeola  etwa  zurückgebliebene  Nieren- 
leizung  hierdurch  erhalten  und  gesteigert  ^worden  sein.  —  Zunächst  wnrde 
das  Nierenleiden  in  der  Behandlung  in  Angriff  genommen  durch  prolon- 
girte,  warme  Bäder  und  Schwitzen  in  wollenen  Decken.  Innerlich  worden 
zeitweise  Dosen  von  Morphium,  ferner  Chinin  und  Tannin,  später  Ferrum 
gegeben. 
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Es  ergaben  sich  nach  14  Tagen  schon  gute  Resultate  betrefiis  fort- 
schreitender Beasemng,  dennoch  musste  aber  Patietitin  etwa  8  Wochen 
Megen,  da  die  Schmerzen  in  Rücken  und  Beinen  beim  Aufstehen  stets  wie- 
der zunahmen.  —  Die  Öfters  geprüften  Nervenempfindungen  auf  Schmerz-, 
Wärme-»  Druck-,  Muskel-  und  Ortsgefühl  Hessen  eine  geringe  Abstumpfung 
besonders  rechts  annehmen.  —  Der  Urin  war  schon  nach  etwa  4  Wochen 
wieder  zur  absoluten  Norm  zurückgekehrt,  aber  das  Leiden  in  Rücken 
und  Beinen,  wiewohl  sehr  gemindert,  noch  nicht  verschwunden.  Erst 
Elektrisationen  mit  dem  constanten  Strome,  am  Rücken  in  absteigender 
(bis  12  Elemente),  an  den  Extremitäten  in  aufsteigender  Richtung  (bis  10 
Elemente,  Stöhr  scher  transportabler  Plattenapparat)  brachten  das  Mädchen 
rasch  wieder  auf  die  Beine.  Einige  Zeit  verblieb  noch  die  Schwerbeweg- 
licbkeit  der  Schenkelflexionen,  länger  zeitweise  den  Ort  wechselnde  Schmer- 
zen, am  längsten  das  Gefühl  von  Müdigkeit  in  Rücken  und  Beinen.  Nach 
einer  Zahl  von  12  ein  über  den  anderen  Tag  vorgenommenen  Galvanisa- 
tionen war  Heilung  erzielt.  Auch  hatten  die  Beine  wieder  sichtlich  zuge- 
nommen. Die  elektrische  Erregbarkeit  schien  stets  normal.  Spätere,  leicht 
in  Folge  von  Ermüdung  eintretende  Schmerzen  wurden  durch  noch  einige 
unregelmässige  Applicationen  des  constanten  Stromes  vollständig  gehoben. 
Das  Mädchen  ist  seither  von  ihrem  Leiden  vollständig  befreit  geblie- 
ben, und  hat  auch  eine  sehr  heftige  Masernkrankheit  ohne  Nachtheil  über- 
standen. 

IL  Im  Februar  dieses  Jahres  wurde  ich  zu  einem  17  jährigen,  kräftig 
gebauten  Bauernburschen  gerufen,  der  bereits  6  Wochen  wegen  Schmerzen 
im  rechten  Beine,  welches  schwer  beweglich  war,  meistens  zu  Bette  liegen 
musste.  Im  guten  Glauben  an  „Gicht**  wurde  die  Behandlung  des  Lei- 
dens vollständig  vernachlässigt.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  heftigen 
Schmerz  im  Bereichr  des  Nerv,  ischiadicus,  spontan,  bei  Druck  und  bei  Be- 
we^ng  hinter  dem  rechten  Trocbanter,  ferner  im  Bereich  des  Peroneus 
am  unteren  äusseren  Theil  des  rechten  Unterschenkels,  äusseren  Rand  des 
Fnsses  und  äusseren  Zehen.  Die  Schmerzen  traten  ziemlich  anhaltend  mit 
zeitweisen  Exacerbationen,  besonder  Nachts,  auf,  so  dass  Patient  schon 
sehr  herabgekommen,  bleich  und  das  Bein  sichtlich  abgemagert  war.  Beim 
Versuch  zu  gehen  waren  die  Schmerzen  am  heftigsten,  und  wurde  das 
kranke  Bein  halb  nachgeschleift,  beim  Stehen  konnte  das  Bein  wegen 
eigenthflmlicher  knebelnder  Empfindung  nicht  ruhig  gehalten  werden,  und 
wurde  dabei  Unterschenkel  und  Fuss  blanroth ,  das  Anziehen  des  Ober- 
schenkels war  sehr  beschränkt.  Im  Bette  pflegte  sich  Patient  auf  den 
Bauch  nach  der  kranken  Seite  geneigt  zu  legen,  wobei  er  am  besten 
nihte.  Besonders  schmerzhaft  war  das  Umwenden  im  Bette,  und  waren 
überhaupt  alle  Bewegungen  des  kranken  Beines  sehr  schwerfällig. 

Bei  Untersuchung  der  Rückenwirbel  fand  sich  auch  hier  an  den  Pro- 
<^ss.  spinosi  der  oberen  Lendenwirbel  eine  auf  Druck  sehr  empfindliche 
Stelle,  Die,  diesem  Befund  zu  Folge,  nach  sechstägiger  Behandlung  vorge- 
nommene Untersuchung  des  Urins  ergab  eine  bedeutende  Quantität  Ei  weiss 
ttnd  Epithel ialcylin der  in  ziemlicher  Menge  ohne  Fettdegeneration, 
l-rinbescbwerden  vom  ersten  Anfang  an  wurden  erst  nach  scharfem  Examen 
erinnerlich  und  zwar  verzögertes  Uriniren  mit  etwas  Nachbrennen.  In 
JiMen  übrigen  Körperfunctiouen   normales  Wohlbefinden.     Als  Ursache  der 
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Entstehung  des  Leidens  wurde  das  Eisfahren  beschuldigt,  wobei  die  Fultr- 
leute  oft  Stunden  lang  bei  ihren  Pferden  in  der  strengsten  Kälte  warten 
mussten.  Zur  Behandlung  Hess  ich  äusserllch  erst  Ableitungamittel  am 
Rficken  anwenden,  da  diese  ohne  allen  Erfolg  blieben,  Priessuitz'^clib 
Umschläge  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Rückens,  auf  welche  rascbt^ 
Linderung  der  Schmerzhaftigkeit  eintrat,  ferner  Einreibungen  von  Uog. 
cinereum.  Das  Nierenleiden  wurde  nur  diätetisch  behandelt.  Innerlich 
wurden  ohne  besondere  Wirkung  mittlere  Dosen  von  Chinin  gegeben,  gegen 
die  Schmerzen  Morphium  oder  Chloralhydrat  ohne  auffallende  Linderung. 
Etwa  am  18.  Tage  wurde  zu  Elektrisationen  mit  dem  constanten  Strome 
geschritten.  Nach  der  ersten  Application  konnte  Patient  das  Bett  wieder 
verlassen,  waren  die  Schmerzen  fast  geschwunden,  auch  die  Beweglichkeit 
der  Flexoren  des  Oberschenkels  stellte  sich  rasch  wieder  her.  Nur  am 
unteren  Theil  des  Unterschenkels  aussen  verblieb  eine  Finger  lange  aoeh 
bei  Druck  schmerzhafte  Steile,  welche  nach  Priessnitz'schen  Umschlägen 
gelindert  und  nach  der  zweiten  Application  der  Elektricität  auch  verschwun- 
den war.  Die  Nervenempfindungen  betreffs  Schmerz-,  Wärme-,  Druck-, 
Muskel-  und  Ortsgeftthl,  welche  im  Vergleich  zum  Unken  Bein  merklich 
stumpfer  waren,  sind  vollständig  wiederhergestellt.  Patient  befand  sidi 
nach  etwa  vierwöchentlicher  Behandlung  vollständig  wohl,  nur  wegen  leich- 
ter Ermüdung  des  Beines  bei  schwerer  Arbeit  Hess  er  sich  noch  2  Mal 
elektrisiren.  Der  Urin,  welcher  noch  nicht  vollständig  zur  Norm  zurück- 
gekehrt war,  nachdem  bereits  die  Nervenerscheinungen  geschwunden  waren, 
zeigte  nach  6  Wochen  keine  Spur  mehr  von  mikroskopischen  Nieren- 
elementen, und  nur  ganz  geringe  Spuren  von  Eiweiss. 

III.  Der  eclatanteste  Fall  der  Art  kam  Ende  März  in  meine  Behand- 
lung. Ich  wurde  zu  einem  13  jährigen  einzigen  Sohne  von  Eltern  aus  ge- 
ringem Bauernstande  gerufen,  welcher  früher  sehr  Isräftig  und  blühend 
gewesen  sein  soH.  Ich  fand  zu  Bette  einen  an  Rumpf  und  Gliedern  ab- 
gezehrten Körper,  während  das  bleiche  Gesicht  noch  vollkommen  schieo, 
aber  rechterseits  einen  geringen  Grad  von  Lähmung  im  Bereiche  des  Fa- 
cialis zeigte.  Der  ganze  Körper  war  gegen  jede  Berührung  an  Rumpt* 
und  Gliedern  so  empfindHch,  dass  der  Junge  jedesmal  aufschrie;  fi*ei  vou 
dieser  Hyperästhesie  blieb  das  Gesicht.  Die  Rückengegend  war  ganz  be- 
sonders empfindlich  gegen  Berührung,  und  bei  Druck  auf  die  Procese. 
spinös,  in  der  Gegend  der  ersten  Lendenwirbel  krümmte  sich  Pat.  förm- 
lich vor  Schmerzen.  Die  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  waren  höchst 
träge,  ebenso  das  Sprechen,  übrigens  gab  Pat.  klare,  richtige,  nur  lang- 
same Antworten  auf  alle  Fragen ,  alle  körperHchen  und  geistigen  Thätig- 
keiten  machten  den  Eindruck  einer  hochgradigen  Ermüdung.  Pupillen  er- 
weitert, reagirten  anf  Licht,  Zunge  belegt.  Puls  und  Herzschlag  normalt 
eher  verlangsamt,  Hautfunction  unterdrückt,  s^hr  trockene  Haut.  Dabei 
stöhnte  Pat.  beständig  in  Zwischenräumen  von  10  —  20  Secunden  auf  eigen- 
thümliche  sich  immer  gleichbleibende  Weise,  jedem  Seufzer  folgte  ein  Wim- 
mern und  ging  ein  kurzes  Kollern  im  Leibe  voraus.  Dieses,  wie  krampf- 
hafte. Stöhnen  trat  auch  mitten  im  Gespräche,  wenn  atich  seltener  anf 
und  steigerte  sich  bei  Berührungen  in  der  Stärke  und  Häufigkeit  der 
Wiederkehr. 

Es  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  dieser  Zustand  in  wechsekder  Stärke 
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UDd  mit  nur  kurzen  Remissionen  bereits  seit  6  Wochen  andauere,  dass 
der  Jange  wenig  schlafe,  anch  im  Schlafe  das  Stöhnen  nicht  vollständig 
aasbldbe  und  Tage  lang  anfallweise,  besonders  Abends,  sich  der  Art  ge- 
steigert habe,  dass  die  Nachbarschaft  das  Jammern  nnd  Schreien  ge- 
hört habe. 

Seit  dieser  ganzen  Zieit  liegt  Pat.  beständig  zu  Bette,  anf  die  FOsse 
zu  treten,  erscheint  anmöglich,  denn  bei  dem  Versuche  schon  zieht  er  die 
Beine  wie  krampfhaft  in  die  Höhe  und  schreit  und  weint.  Das  Leiden 
wurde  für  gichtischer  Natur  angesehen,  von  anderen  Aerzten  als  Rheuma- 
tismus mit  Jodkali,  Bromkali  und  Watteeinwicklungen  der  Glieder  ohne 
Erfolg,  aber  der  von  Aerzten  entfernt  wohnende,  wenig  bemittelte  Kratike 
überhaupt  nicht  regelmässig  behandelt.  Appetit,  Oeffnung  sollen  bis  vor 
wenigen  Tagen  noch  ziemlich  gut  gewesen  sein,  von  da  ab  verweigerte 
Pat  die  Nahrung,  sei  hartnäckig  verstopft,  lasse  selten  Urin,  trinke  aber 
viel  Wasser. 

Zur  näheren  Untersuchung  und  Feststellung  der  Diagnose  Hess  ich 
mir  den  Urin  bringen.  Derselbe  sah  milchig  getrübt  aus.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  bei  stark  saurer  Reaction  einen  hohen  Grad  von  Ei-* 
weiasgehalt.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  die  Trübung  erzeugt 
von  Hamsäurekrystallen ,  welche  in  solcher  Masse  vorhanden  waren,  dass 
auch  die  mikroskopischen  Nierenelemente  von  den  Krystallen  wie  incrustirt 
erschienen  und  sich  erst  nach  Verdünnung  und  Neutralisation  deutlich  als 
Epithelialcylinder,  zum  Theil  in  verfettetem  Zustande,  in  grosser 
Anzahl  herausstellten.  Verordnet  wurde  zunächst  kohlensaures  Natron  zur 
Neutralisation  des  Urins  und  mittlere  Dosen  Chinin  gegen  den  Nervenzu- 
stand.  Der  nächste  Besuch  nach  3  Tagen  stellte  durch  genauere  Unter- 
suchung den  gleichgebliebenen  Krankheitszustand  in  weiterer  Beziehung 
fest.  Bei  Hyperästhesie  vom  allerhöchsten  Grade  über  Rumpf  nnd  Glieder 
worden  an  den  Gliedern  zwei  Nadelspitzen  in  verschiedenem  Abstände  auf- 
gesetzt, der  Unterschied  zwischen  warm  und  kalt,  ferner  der  Druck  von 
verschiedenen  kleineren  Gewichten  normal  empfunden  und  unterschieden, 
das  MoskelgefÜhl,  die  Schätzung  von  Gewichten  dnrch  Heben  konnte  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  des  Kranken  nicht  geprüft 
werden.  Die  einzige  auffallende  Veränderung  ergab  die  Prüfung  des  Orts- 
gefßhls,  indem  an  den  Händen,  besonders  aber  an  den  Füssen  die  Unter- 
scheidung bei  Berührung  der  einzelnen  Finger  und  Zehen  nur  zwischen 
Daumen  (grosser  Zehe)  und  den  übrigen  Fingern  (Zehen)  möglich  war,  die 
übrigen  Finger  (Zehen)  unter  sich  nicht  unterschieden  wurden.  Die  ver- 
ordneten Mittel  waren  wegen  der  Widerspenstigkeit  des  Kranken  nicht 
gegeben  worden,  eine  Dosis  wurde  von  mir  unter  dem  Geheul  der  Weiber 
mit  Gewalt  gezwungen  verabreicht,  und  den  Angehörigen  aufgegeben,  die 
verweigerte  Nahrungsannahme  und  Arzneigaben  regelmässig  zu  erzwingen, 
da  Pat.  in  seinem  Benehmen  den  Eindruck  von  kindischem  Eigensinn 
machte.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  mir  keine  Antwort  mehr,  und  erst 
nach  etwa  14  Tagen  theilte  man  mir  bei  einem  aufgedrungenen  Besuche 
mit,  dass  beim  zweiten  Versuch,  Nahrung  nnd  Arzneigabe  zu  erzwingen, 
der  Junge  „Krämpfe^  bekommen  habe,  dass  er  von  dieser  Zeit  an  gar 
nichts  mehr  zu  sich  genommen,  während  etwa  6  Tagen  in  den  heftigsten 
Schmerzen  gelegen  habe,    dass  in  den   folgenden   3   Tagen   absolut  kein 
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Urin  mehr  abgegangen  sei,  und  der  Kranke  scbliesslich  in  einem  so  hoch- 
gradigen Scbwächezustand  schlafend  dagelegen  habe,  dass  von  den  Ange- 
hörigen stündlich  der  Tod  erwartet  wurde,  bis  seit  etwa  3  Tagen  Urin 
Tag  und  Nacht  in  grosser  Menge  theiiweise  unwillkürlich  abgegangen  sei, 
woduitih  der  Kranke  wieder  munter  geworden,  starken  Appetit  bekommeu 
habe  und  nun  auch  erklärte,  er  wolle  Arznei  einnehmen.  Ich  traf  den 
Patienten  ganz  munter,  freier  in  Bewegungen,  im  Sprechen,  im  Denken, 
auch  war  eine  Zunahme  in  der  Ernährung  schon  wieder  deutlich  wahr- 
nehmbar. Die  Hyperästhesie  an  Rumpf  und  Gliedern,  rechtsseitige  Halb- 
lähmung des  Gesichtes,  abgestumpftes  Ortsgefühl  waren  wie  früher  unTe^ 
ändert.  Der  Abgang  des  Urins  war  angeblich  reichlich,  der  vor  meineu 
Augen  gelassene  kam,  milchig  getrübt  in  gennger  Menge  und  nach  langer 
Anstrengung  zum  Vorschein.  Die  Trübung  setzte  sich  ab,  und  bestand 
diesmal  nicht  aus  Harnsäure.  Die  chemische  Untersuchung  wies  noch  Ei- 
weiss  in  bedeutender  Menge  nach,  die  mikroskopischen  Nierenelemente  in 
grosser  Anzahl,  doch  war  hieraus  die  milchige  Trübung  nicht  hinreichend 
erklärt.  —  Ueber  die  Entstehung  des  Leidens  erfuhr  ich  nach  schärferem 
Examen  aus  der  Anamnese  Folgendes:  Die  Eltern  bemerkten  schon  meh- 
rere Wochen,  dass  der  Junge  nach  wiederholten  Erkältungen  nicht  mehr 
so  munter  wie  früher  gewesen,  dass  er  grosse  Augen  (weite  Pupillen ?)  ge- 
habt, steif  gegangen  und  besonders  das  Bücken  ihm  schwer  gefallen  sei. 
Dann  brach  er  ins  Eis  ein  und  wurde  einige  Tage  darnach  plötzlich  von 
einem  heftigen  Schmerz  im  rechten  Bein  befallen,  so  dass  er  nach  Hanae 
gebracht  werden  musste,  wo  sehr  bald  auch  der  rechte  Arm  ergriffen 
wurde.  Unter  diesen  heftigen  Schmerzen  wurde  beobachtet,  dass  das 
Urinlassen  erschwert  war,  und  der  Harn  wie  Milch  herauslief,  jedoch  sei 
dies  auf  ärztliche  Verordnung  hin  besser  geworden,  so  dass  Pat.  wieder 
mehrere  Tage  die  Schule  besuchen  konnte.  Der  alsdann  wiederkehrende 
Schmerz  breitete  sich  weiter  auch  auf  das  linke  Bein  und  alsbald  über 
den  ganzen  Körper  aus,  und  musste  Pat.  von  da  an  ständig  zu  Bette  lie- 
gen unter  dea  oben  beschriebenen  Symptomen. 

Etwa  4  Tage  nach  dem  letzten  Besuche  wurde  mir  Bericht  von  an- 
haltender Besserung,  besonders  auch  reichlicherem  Uriniren.  Der  fiber- 
brachte Urin  sah  auffallend  weniger  trüb  aus,  war  von  normaler,  sehr 
gesättigter  Farbe,  und  Hessen  sich  von  Eiweiss  nur  schwache  Spuren  nach- 
weisen, und  von  mikroskopischen  Nicrenelementen  nur  noch  wenige  Epithe- 
lialcyliuder,  jedoch  waren  reichlich  Schleimkörper  und  Conglomerate  derselben 
erkennbar;  es  war  eine  so  auffallende  Veränderung  zum  Besseren,  dass 
ich  Anfangs  an  Betrug  glaubte.  Arzneilich  war  seither  Pat.  ausser  Chinin 
mit  Tannin  behandelt  worden.  DaPriessnitz' sehe  Umschläge  angeblich 
nicht  vertragen  wurden,  wurde  die  Nierengegend  in  Watte  gewickelt.  Bei 
meinem  nächsten  Besuche  nach  weiteren  3  Tagen  schritt  ich  zur  Anwen- 
dung des  Constanten  Stromes.  Der  Zustand  des  Kranken  war  im  Allge- 
meinen derselbe,  aber  der  rechte  Arm  befand  sich  seit  einem  Tage  im 
Zustand  einer  vollständigen  Lähmung.  Pat.  vermochte  denselben  in  keinem 
Theile  zu  bewegen,  auch  nicht  der  geringste  Versuch  dazu,  auf  Aufforde- 
rung hin,  war  zu  beobachten.  Der  Arm  lag  in  etwas  gebeugter  Stellung, 
war  hyperästhetisch,  wie  die  anderen  Theile  des  Körpers,  zog  sich  bei 
dem  Versuch  einer  Gradstreckung   scheinbar  unwillkürlich  in  einem  toni- 
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sehen  Krumpfe  zasammen  und  sank  erst  nach  einigen  Minuten  allmählich 
wieder  iu  die  alte  Stellung  zurück.  Das  Ortsgeföhl  hatte  sich  soweit  ver-  ' 
bessert,  dass  Daumen  und  kleiner  Finger  (Zehen)  deutlich  bei  Berührung, 
während  die  übrigen  Finger  und  Zehen  nur  sehr  undeutlich  von  einander 
unterschieden  wurden.  Der  Kranke  vermochte  nur  dadurch  allmählich  den 
gedrückten  Finger  anzugeben,  dass  er  mit  den  Machbarfiugern,  ebenso  an 
den  Fusszehen  mit  dem  anderen  Fusse  erst  prüfte,  wo  sich  der  drückende 
Finger  des  Beobachters  befand.  Der  angeblich  seither  in  immer  reich- 
licherer Menge  und  ohne  Beschwerden  gelassene  Urin  hatte  heute  ein  fast 
wasserhelles  Aussehen,  ergab  aber  beim  Kochen  wieder  einen  stärkeren 
Eiweissgehalt.  —  Der  constante  Strom  wurde  mit  einem  kleinen  Stöhrer^- 
schen  transportablen  Plattenapparat  (Zink-Kohlenelemente)  in  absteigender 
Richtung  am  Rücken  mit  6—8  Elementen  während  3 — 4  Minuten  ange- 
setzt, und  zeigte  sich  der  Rücken  gegen  die  Blektricität  äusserst  empfind- 
lich. An  den  Extremitäten  aufsteigende  Ströme  von  10 — 18  Elementen 
angewandt,  zeigten  besonders  an  den  Beinen  geringe  Empfindlichkeit  und 
Reactioo.  Eine  Stunde  nach  der  Application  waren  die  Schmerzensäusse- 
rangen,  wie  allabendlich,  gesteigert;  am  anderen  Morgen  nach  ruhiger 
Nacht,  so  wurde  mir  beim  nächsten  Besuche  mitgetheilt,  wurde  der  Kranke, 
wie  seither  öfters  an  warmen  Tagen,  in  den  Garten  getragen,  fühlte  sich 
sehr  munter  und  wohl,  glaubt«  den  Versuch  zum  Gehen  machen  zu  kön- 
nen, und  war  von  da  an  meist  ausser  Bette,  wackelte  an  einem  langen 
Stocke  im  Zimmer  umher,  sehr  vergnügt  über  den  Fortschritt  in  seiner 
Genesung.  Hyperästhesie  der  Haut,  Lähmung  des  rechten  Armes  seien 
verachwanden.  Von  Arzneien  hatte  Pat.,  ausser  Chinin  und  Tannin,  am 
Abende  vorher  1  Löffel  voll  einer  schwachen  Chlorallösung,  höchstens  10 
^r.  pro  dosi,  genommen.  Etwa  5  Tage  nach  der  ersten  Elektrisation 
fand  ich  Patienten,  wie  berichtet.  Er  war  ausser  Bette,  konnte  mit  schwan- 
kendem Gang,  wobei  er  besonders  unsicher  auf  den  linken  Fuss  trat,  sich 
mit  zwei  Händen  an  einem  langen  Stock  haltend,  durchs  Zimmer  gehen, 
das  Anziehen  der  Beine  au  den  Leib  war  vollkommen  ausführbar.  Die 
Halblähmung  im  Gesicht  war  nur  noch  wenig  bemerkbar.  Die  Hyper- 
ästhesie war  aus  Rumpf  und  Gliedern  grösstentheils  geschwunden,  mit  Aus- 
nahme des  linken  Unterschenkels  und  Fusses,  und  der  ganzen  Rücken- 
gegend; vorwiegend  schmerzhaft  war  immer  noch  die  Gegend  der  oberen 
Lendenwirbel.  Die  linke  Nierengegend  war  gegen  Druck  besonders  em- 
pfindlich und  wies  die  Percussion  eine  vergrösserte  Niei-e  nach.  Von  der 
Lähmung  des  rechten  Armes  war  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Das  Orts- 
gefühl war  normal  geworden,  Pat.  unterschied  rasch  und  sicher  alle  Finger 
und  Zehen  bei  Berührung,  auch  an  dem  hyperästhetischen  Fusse.  Die 
Schmerzen  bei  Berührung  dieser  Stellen  äusserten  sich  immer  wieder  auf 
dieselbe  Weise,  wie  oben  beschrieben.  Sonderbar  war  die  beim  vorigen 
Besuche  gemachte  Beobachtung  betreffs  des  Sehvermögens.  Pat.,  welcher 
immer  gut  lesen  konnte,  behauptete,  während  er  doch  Alles,  was  um  ihn 
vorging,  mit  den  Augen  beobachtete,  keinen  Buchstaben  zu  erkennen,  wie- 
wohl er  sich  sichtlich  Mühe  gab,  nah  und  fern  zu  lesen.  Die  Eltern  theil- 
ten  mir  mit,  dass  er  schon  lange  seine  Gebetchen,  welche  er  auswendig 
gekonnt,  nicht  mehr  hersagen  könne,  so  dass  man  diese  Erscheinungen 
etwa  auf  einen  Gedächtnissfehler  hätte  deuten  können.     Heute  vermochte 
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er  flJessend  zu  lesen,  aber  seine  Verschen  noch  nicht  herzusagen.  Die 
ElektrisÄÜon  wurde  heute  mit  10  —  12  Elementen  während  3—4  Minuten 
absteigend  am  Rttcken,  mit  12 — 14  Elementen  aufsteigend  an  den  Gliedern 
angewandt,  und  zeigte  sich  an  letzteren  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  Die 
genaue  Unt^suchung  des  Urins  liess  bereits  keine  Spur  von  Eiweiss  mehr 
entdecken  und  mikroskopisch  nur  seltene  zerfallene  Nierenelemente,  mehr 
BlasencpitLel. 

Nach  weiteren  10  Tagen  etwa  fand  ich  Patienten  wohl  auf,  er  konnte 
ohne  Stock  sicher  gehen.  Hyperästhetisch  in  massigem  Grade  war  das 
ganze  linke  Bein,  der  Rücken  nur  in  der  Gegend  der  ersten  Lendenwirbel. 
Die  Galvanisation  wurde  bei  sehr  vermehrter  Reaction  an  Racken  und 
Gliedern  wie  das  vorige  Mal  angewandt,  nur  wurden  die  Elemente  au 
den  Gliedern  wegen  grösserer  Empfindlichkeit  auf  10 — 12  beschränkt. 
Die  Ernährung  des  Kranken  hat  sich  bedeutend  gesteigert,  nur  zeugen  die 
Unterschenkel  noch  verhältnissmässig  von  Abmagerung.  Das  Ausseben 
war  noch  bleich,  und  wurde  derselbe  seit  dem  vorletzten  Besuche  mit  Fer- 
rum behandelt.  Die  weitere  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  wurde 
vom  Vater  verweigert  mit  den  Worten :  „  es  mag  jetzt  ^n  selbst  gut  wer- 
den und  ich  will  meinem  Jungen  die  Schmerzen  nicht  mehr  machen  las- 
gen."  Es  wurde  auch  von  selbst  gut.  Wiederholte  Untersuchungen  des 
Patienten  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  ergaben  noch  lange  die  Em- 
pÜDdlichkeit  der  oberen  Lendenwirbel  und  leichte  Ermtidung  des  Fat.  in 
Htlcken  und  Beinen.  Eine  kleine  Exacerbation  der  Rttckenschmerzen  bei 
ersch wertem  Urinlassen,  welche  bald  wieder  vortiberging ,  wurde  bencbtet. 

Das  Leiden  begann  also  Anfangs  Februar,  kam  Ende  März  bis  An- 
fang Jnni  in  meine  Behandlung.  Nach  den  jtingsten  Mittheilungen  und 
Beobachtungen  ist  der  Junge  vollständig  genesen,  sieht  frisch  und  blühend 
aus,  besucht  seit  Monaten  seine  Schule  und  springt  mit  seinen  Kameraden 
umher,  wie  vor  der  Krankheit. 

Epikrise.  Diese  3  Fälle  scheinen  mir  die  in  der  Pathologie  noch  nicht 
allgemein  anerkannte,  oder  in  den  wenigen  beschriebenen  Fällen  ähnlicher 
Art  stark  angezweifelte  Thatsache  des  direct  ursächlichen  Zusammenhanges 
von  Nieren-  und  Rtlckenmarksleiden ,  letzteres  von  ersterem  ausgehend, 
im  höcheten  Grade  wahrscheinlich  zu  machen,  und  möchte  ich  mit  dieser 
Ver offen ttichung  das  ärztliche  Publicum  auf  diesen  Zusammenhang  aufmerk- 
sam machen^  indem  ich  nicht  zweifle,  dass  alsdann  mehr  hierher  gehörige 
Fälle  zu  Tage  treten  werden. 

Es  kann  nicht  auffallen ,  dass  schleichende  Nierenleiden  geringeren 
Grades,  Nierenkatarrhe,  unbeachtet  bleiben,  wenn  sie  ohne  Fieber  verlau- 
ten, wie  es  in  diesen  Fällen  angenommen  werden  muss.  Im  I.  Falle  seit 
^  2  Jahre,  im  IL  während  6  Wochen,  im  III.  während  zweier  Monate.  In 
allen  Fällen  wurden  keine  Urinbeschwerden  ausschliesslich  geklagt:  im 
I,  Falle  im  Verlauf  des  secundären  Rückenmarksleidens  in  leichtem  Grade 
beobachtet;  im  II.  eine  Andeutung  vor  Beginn  des  Leidens  herausexaminirt^ 
nnr  ioi  IIL  Fall  bei  Feststellung  der  Anamnese  als  vorübergehende  Er- 
scheinung ohne  besonderes  Befragen  angegeben.  Es  ist  bekannt,  dass  in 
gehr  vielen  krankhaften  Zuständen  Eiweiss  im  Urin  auftreten  kann,  ohne 
dasi  ein  tieferes  Nierenleiden  augenommen  werden  muss.  Nur  durch  die 
mikroakopiseJie  Controle  kann  einigermaassen  über  den  Grad  einer  entzfind- 
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liehen  Affection  entschieden  werden.  Eb  können  in  diesen  Fällen  bei  der 
reichlichen  Abschnppnng  des  Epithelüberzuges  der  Hamkanälchen  nicht 
gerade  leichte  Grade  einer  Nierenaffection  angenommen  werden,  trotz  des 
aofängüchen  Mangels  bedeutender  Krankheitssymptome  und  so  verhäitniss- 
massig  rascher  and  vollständiger  Ueilang.  Fall  I  and  III  zeigten,  neben 
vielen  darchsichtigen  Epithelialcylindern  ohne  Fettentartnng  der  bellen ,  in 
geringer  Anzahl  auch  dankle  verfettete,  Fall  II  nnr  erstere  Sorte.  Es 
Hesse  sich  hieraas  vielleicht  die  längere  Dauer  des  Nierenleidens  bei  I 
and  III,  bei  III  ausserdem  der  höhere  Qrad,  bei  II  der  geringste  Grad 
and  ktirzeste  Dauer,'  der  Anamnese  entsprechend ,  bestätigen.  Eiter-  oder 
Blutkörperchen  waren  in  keinem  der  Fälle  zu-  finden.  Fall  III  ist  der 
einzige,  in  dem  die  Nierengegend,  und  zwar  nur  links,  besonders  schmerz- 
haft und  eine  vergrösserte  Niere  nachweisbar  war.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  allen  Fällen  die  Empfindlichkeit  der  oberen  Lendenwirbel  gegen 
Druck  auf  die  Process.  spinosi  die  Spinalirritation  in  der  Gegend  verrieth, 
von  der  aus  Rflckenmarksnerven  mit  dem  Plexus  renalis  in  Verbindung 
stehen,  ferner,  dass  in  I  und  II  die  vorstechendsten  Lähmungssymptome 
den  Psoasmuskel  betrafen.  Fall  III  betraf  vorwiegend  und  in  hohem  Grade 
die  Gefühlssphäre,  nicht  in  Form  der  Lähmung,  sondern  üeberreizung. 
Die  einzige  Erscheinung,  welche  eine  gestörte  Leitung  vom  Rückenmark 
aas  bekundete,  war  der  mangelnde  Ortssinn  im  letzten  Falle,  bei  beiden 
anderen  war  eine  Herabsetzung  aller  von  der  Medulla  aus  innervirten 
Thätigkeiten  und  Empfindungen  in  geringerem  Grade  nachweisbar.  Es 
wird  bei  diesen  Fällen  wohl  Niemand  daran  denken,  das  Rückenmarks- 
leiden  als  das  primäre,  und  das  Nierenleiden  als  secundär  anzusehen,  da 
Nierenerkrankung  bis  zu  Blutserumausschwitzung  und  Abstossung  von  Epi- 
thelialcylindern in  Folge  von  Rückenmarksleiden  erst  in  späteren  Stadien 
der  Meningitis  und  Myelitis  spinalis,  Tabes  dorsalis  entsteht,  und  ein  sol- 
ches Rückenmarksleiden  nicht  mehr  geheilt  wird.  Der  ursächliche  Zu- 
sammenhang von  entzündlichen  Blasen-  und  Darmleiden,  von  Uterusleiden 
mit  Rückenmarksleiden  im  Gefolge  ist  durch  die  Erfahrung  hinreichend 
festgestellt,  ebenso  Nervenentzündungen  und  -Reizungen  mit  nachfolgenden 
liQckenmarksentzündungen  und  -Reizungen  klinisch  sogar  experimentell 
bewiesen,  so  dass  an  und  für  sich  schon  der  hier  bestätigte  Zusammen- 
hang zwischen  Nieren-  und  Rückenmarksleiden  im  Gefolge  wahrscheinlich 
erscheint. 

Wie  aber  dieser  Znsammenhang  in  unsern  3  Fällen  zu  erklären?  ob 
im  Sinne  einer  Neuritis  migrans,  oder  einer  reflectorischen  Rückenmarks- 
Heizang  und  -Lähmung? 

Für  letztere  Annahme  sprechen  die  Fälle  am  wenigsten,  da  2  Mal 
das  Rückenmarksleiden  selbstständig  das  Nierenleiden  überdauerte  und 
überhaupt  zu  lange  anhielt,  nicht  plötzlich  eintrat,  sondern  in  seinem  ganzen 
Umfange  sich  erst  allmählich  entwickelte  und  nur  allmählich  wieder  schwand. 
Wenn  ich  nach  analogen  Fällen  aus  der  Literatur  suche,  so  sind  die  Fälle 
von  E.  Stanley  und  die  von  diesem  mitgetbeilten  des  Henry  Hunt, 
welche  zuerst  den  ursächlichen  Zusammenhang  in  dem  Aufsatz:  „On  Irri- 
tation of  the  spinal  cord  and  his  nerves,  in  connection  with  disease  in  the 
kidney's"  wahrscheinlich  mächen,  lauter  Todesfälle,  deren  Section  meist 
snpparative  Nierenentzündung,  keine  oder  nur  unbedeutende  makroskopische 
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Veränderaogeo  des  RttckenmarkB  answeisen  —  bei  denen  Obrigens  anch 
Harnleiter  und  Blase  entzündlich  gereizt  und  vom  Beginn  des  Leides  an 
Urinyerbaltnngen  oder  unwillkflrlicher  Urinabgang  beobachtet  wnrden  — 
von  so  altem  Datum  (vom  Anfange  des  Jahrhunderts),  dass  die  mangelhafte 
Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  sowohl  der  Nieren  als  des  Rücken- 
marks, femer  die  mangelnde  mikroskopische  Controle  im  Leben  und  Tode, 
diese  Fälle  als  höchst  zweifelhafte  betreffs  des  ursftchlicben  Zq- 
sammenhangs  und  Verlaufs  erscheinen  lassen.  Nachdem  nun  neuer- 
dings, laut  Mittheilung  in  der  oben  erwähnten  Schrift  des  Herrn  Prof. 
£.  Leyden  „Ueber  Reflexlähmung ^,  bei  Paraplegia  urinaria  von  der  Stelle 
aus,  an  der  die  Nerven  z.  B.  einer  entzündeten  Blase  im  Rückenmark  ein- 
mündeten, eine  auf-  und  abwärts  fortwandernde  Myelitis  oder  Fettentartnng 
der  Nervenröhren  in  den  afficirten  Rttckenmarksnerven  mikroskopisch  als 
Ursache  der  Paraplegie  nachgewiesen  wurden,  in  ähnlichen  Fällen,  wie  man 
sie  früher  zu  den  Reflexlähmungen  zählte,  oder  in  welchen  man  die 
Rückenmarkssymptome  auf  reflectorischem  Wege  erklärte;  —  da  ferner 
bei  einem  physiologischen  Experimente  zum  Zwecke  der  Untersuchnngen 
über  Nervenentzündungen  (Tics  1er,  Königsberg  1869)  durch  Reizung 
eines  Nerven,  welcher  an  der  gequetschten  Stelle  einen  Abscess  und  bei 
vollständigem  Intactsein  des  Nerven  oberhalb  dieser  Stelle  an  der  Ein- 
mündungssteile  ins  Rückenmark  einen  secundären  Abscess  und  in  der  nflch- 
sten  Umgebung  Myelitis  entwickelte,  bei  dem  Versuchsthiere  Paraplegie 
und  Tod  verursacht  wurde,  liegt  es  nahe,  auch  in  unseren  3  weniger 
schweren  Fällen  eine  Erklärung,  wenn  auch  nicht  gerade  durch  Neuritis 
migranSj  doch  durch  einen  nur  von  den  Nieren  ausgehenden  entzünd- 
lichen Reiz  und  Fortpflanzung  desselben  auf  Rückenmark  und  Rückenmarks- 
nerven  zu  versuchen. 

Fall  I.  kam  mit  den  ersten  Rückenmarkssymptomen  zur  Behandlung 
und  Beobachtung,  und  zeugte  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins 
von  einem  älteren  Nierenleiden.  Das  Rückenmarksleiden  überdauerte  das 
Nierenleiden  lange  und  wich,  wiewohl  nach  geheiltem  Nierenleiden  bedeu- 
tend gemindert,  erst  vollständig  nach  den  Elektrisationen  mit  dem  constan- 
ten  Strom,  welche  wochenlang  verzögert  wurde,  da  für  die  Behandlung 
dieses  Falles  erst  ein  Stöbrer'scher  Apparat  angeschafft  werden  mnaste. 

Fall  IL  kam  erst  nach  6  Wochen  zur  Behandlung,  und  sind  aus  der 
Anamnese  als  Anfang  des  Leidens  Symptome  von  Leiden  des  uropo^tiscben 
Systems  erinnerlich  gewesen,  ob  den  ersten  Schmerzen  im  rechten  Beine 
vorausgehend,  oder  gleichzeitig  durch  eine  und  dieselbe  Erkältungsnrsaclie 
auftretend,  war  nicht  festzustellen.  Vorwiegend  deutet  dieser  Fall  auf 
Neuritis  migrans  wegen  der  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  des 
Nerv,  ischiadic.  hinter  dem  Trocbanter,  ebenso  der  länger  andaneruden 
Schmerzhaftigkeit  des  Nerv,  peronaeüs  am  unteren  äusseren  hinteren  Theil 
des  Unterschenkels.  Auch  hier  rasche  unmittelbare  Besserung  nach  An- 
wendung des  constanten  Stroms.  Das  durch  Galvanisation  raschere  Ver- 
schwinden der  Rückenmarkserscheinungen  fiel  mit  dem  Verschwinden  der 
Symptome  der  Nierenerkranknng  ziemlich  zusammen.  Man  könnte  in 
diesem,  wie  im  folgenden  IH.  Falle,  zweifeln,  ob  nicht  die  ursprüngliche 
Spinalirritation  an  der  Stelle  des  Austritts  des  Nierennerven  zum  Plexus 
renalis  das  Nierenleiden  erzeugt  hat,   müsste  aber  für  diese  Annahme  ein 
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tieferes  ErgriffeoseiD  des  Rückenmarks  voraussetzen,  welches  den  Erschein- 
ungen nnd  dem  Erfolg  der  Behandlung  nach  nicht  annehmbar  ist,  indem 
hingegen  das  Nierenleiden  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sich  als 
bedeutend  genug  herausstellte,  um  in  den  Vordergrund  gestellt  zu  werden. 

Fall  III.  kam  ebenfalls  zu  spät  zur  Beobachtung,  um  sicher  zu  sein, 
welche  Symptome  zuerst  auftraten.  Der  Anamnese  zufolge  wurden  be- 
deutendere Urinbeschwerden  bei  verändertem  Aussehen  des  Urins  mit  dem 
Auftreten  der  ersten  heftigeren  Schmerzen  im  Beine  beobachtet.  Leichtere 
Beschwerden,  ein  vermehrtes  Bedürftiiss  zum  Harnlassen,  längere  Zeit  vor- 
ausgehend, wurde  auf  besonderes  Fragen  hin  behauptet.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Urins  ergab  auch  hier  ein  älteres  Nierenleiden 
and  mit  jedesmaliger  Stockung  im  Urinlassen  wurde  eine  bedeutende  Ver- 
schlimmerung der  Nervenerscheinungen  im  Verlauf  der  Krankheit  etwa 
3  Mal  wiederholt  beobachtet.  Das  Rttckenmarksleiden  überdauerte  das 
Nierenleiden  um  mehrere  Wochen,  und  war  in  diesem  Falle  die  Galvanisa- 
tion von  erstaunenswerthem  Erfolge« 

Besondere  Betrachtung  bedüHen  die  auffallenden  Erscheinungen  von 
halbseitiger  (rechts)  Gesichtshalblähmung  und  die  der  ersten  Galvanisation 
einen  Tag  vorausgegangene  vollständige  Lähmung  des  rechten  Arms  un 
Fall  UL  Erstere  Erscheinung  dauerte  während  der  ganzen  Zeit  meiner 
Beobachtung  des  Kranken  bis  nach  den  ersten  Elektrisationen  an ;  letztere 
kam  plützlich  und  verschwand  ebenso  schnell  nach  der  ersten  Galvanisa- 
tion. Für  diese  Hesse  sich  eine  Reflexlähmung  behaupten,  für  jene  an- 
dauernde Erscheinung  wüsste  ich  keine  Erklärung  —  Analogien  für  beide 
Formen  finden  sich  in  Verbindung  jmit  Spinalirritation  häufig  bei  Hysteri- 
schen. Auch  in  diesem  Falle  hat  die  Annahme  einer  Neuritis  migrans 
nichts  Unwahrscheinliches'.  Die  Beobachtung,  dass  die  Nierengegend  linker- 
seits, nachdem  bereits  die  für  die  Palpation  täuschende  Hyperästhesie  ver- 
schwunden war,  bei  tieferem  Druck  sehr  schmerzhaft  gefunden  wurde  und 
ein  entzündlicher  Zustand  auch  über  die  Niere  hinaus  angenommen  werden 
masste,  lässt  eine  Bedingung  für  Neuritis  migrans  nach  den  für  unzweifel- 
haft angesehenen  Fällen,  eine  Entzündung  des  umgebenden  Zellengewebes 
und  so  Fortpflanzung  längs  der  Nervenverbindung,  als  vorhanden  annehmen. 
—  Jener  auffallende  Wechsel  der  chemische  und  mikroskopischen  Resultate 
der  Harnuntersuchung  im  Verlauf  der  Behandlung  des  UI.  Falles  Hesse 
sich  vielleicht  aus  dem  vorwiegenden  Ergriffensein  einer   Niere  erklären. 

An  dieser  Stelle  ist  noch  einer  häufigen  Erscheinung  in  der  Thier- 
pathologie  zu  erwähnen.  Nach  thierärztlichen  Mittheilungen  ist  eine  Para- 
plegia  urinaria  bei  Pferden  in  Folge  von  heftigen  Erkältnngsursachen  keine 
seltene  Erscheinung:  ein  schlagartiges  Auftreten  von  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten  und  Harnverhaltung,  bei  welcher  die  Sectionen  Blutandrang 
bis  zu  bedeutenden  Blutergüssen  in  Nieren  und  deren  Umgebung  nachwei- 
Ben  und  Bluterguss  in's  Rückenmark  mehr  angenommen,  als  gefunden 
wurde.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  neuere  genaue  Sectionsergebnisse 
des  Rückenmarks  in  Verbindung  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  vor- 
banden, ob  auf  mikroskopischem  und  chemischem  Wege  der  Urin  thier- 
arztlich  untersucht  wurde,  ob  überhaupt  von  dorther  ein  wissenschaftliches 
ürtheil  geWlt  werden  kanA.  In  diesen  Fällen  in  der  Thierpathologie 
scheint   allerdings  ein    und    dieselbe   Ursache  beides,   Rückenmarks-    und 


_  J 
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Nierenleiden,  hervorzarafen,  welche  Annahme  anch  für  unsere  beiden  letzten 
Fälle  Anwendung  finden  könnte. 

Ich  glaube  durch  Mittheilung  dieser  Nieren-  und  Rflckenmarks- 
erkrankungen  gelinderen  Grades,  welche  hinreichend  objectire 
Symptome  darbieten,  um  beweiskräftig  zu  sein,  eine  Lücke  aosftUlen  zu 
helfen  zwischen  den,  in  groben  Zügen  von  Alters  her  beschriebeueD, 
Rückenmarksleiden  im  Gefolge  (?j  von  Nierenleiden  aus  ihren  Endstadien 
und  den  feineren  Untersuchungen  der  Neuzeit,  welche  für  viele  früher 
unter  anderer  Erklärung  und  anderen  Namen  figurirende  Fälle  von  Rücken- 
markslähmungen  im  Gefolge  von  Darm-,  Harnleiter-,  Blasen-  nnd  Harnröh- 
renentzündung,  von  Uterusleiden  und  Nervenentzündungen  eine  Neuritis 
migrans  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  macht,  und  hiermit  fttr  die  ärzt- 
liche Weiterforschung  und  Begründung  der  zweifelhaften  Thatsache  ebenso 
wie  für  die  ärztliche  Praxis  einen  Beitrag  geliefert  zu  haben. 


Erweichungsherd  im  Gyrus  postfrontalis. 
£in  Beitrag  zur  Localisation   der  Gehirnfunctionenr 

V«n 

Dr.  Carl  Hertaka 
in  PesV 

(SchluBS.) 

Die  klinische  Beobachtung  hat  diese  an  Thieren  gewonnenen  Erfahr- 
ungen auch  für  den  Menschen  bestätigt.  Die  ältesten  hierauf  bezüglichen 
Mittheilungen  wurden  von  C  allen  der  und  Evans  veröffentlicht.  Gal- 
len der  fand,  dass  Convulsionen  nur  nach  solchen  Kopfverletzungen  auf- 
treten, welche  die  Gegend  der  Arteria  meningea  media  getroffen  haben. 
Da  Callender  die  Arbeiten  von  Fritzsch  und  Hitzig  noch  nicht  kannte, 
so  glaubte  er  diesen  Zusammenhang  nur  dadurch  erklären  zu  können,  dass 
der  Stamm  und  die  Hauptzweige  dieser  Arterie  von  einem  dichten  Netze 
vasomotorischer  Nerven  umgeben  seien,  deren  Verletzung  Störungen  in 
der  Circulation  der  von  ihnen  versorgten  Himtheile  bedingt.  Heute  unter- 
liegt es  bereits  keinem  Zweifel,  dass  die  Convulsionen  von  der  Himrinde 
aus  bedingt  werden.  Paralysen  finden  sich  laut  den  statistischen  Auf- 
zeichnungen Callender's  mit  den  Convulsionen  nur  dann  vor,  wenn  die 
Gegend  des  Thalamus  opticus,  Corpus  striatum  oder  Pons  varoli  verletzt  iat. 

Hitzig'*')  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Soldaten  in 
Folge  eines  Streifschusses  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  der   Knochen 


♦)  Ueber  einen  interessanten  Abscess  der  Hirnrinde.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  X 
S.  231. 
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oekrotisirt,  die  Hirnhäute  entzündet  waren,  und  im  Klappdeckel  ein  baselnuss- 
{H-osser  oberflächlicher  Abscess  sich  gebildet  hatte,  von  welcher  Gegend 
aus  die  Entzündung  sich  späterhin  forterstreckte.  Die  ersten  Symptome 
bestanden  in  einem  Anfall  von  klonischen  Krämpfen  ohne  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  hauptsächlich  im  Gebiete  des  Facialis,  einschliesslich  des  M. 
orbicalaris  palpebrarum  und  des  Hypoglossus.  Darauf  folgte  eine  vor- 
übergehende Lähmung  der  Muskeln  dieser  Nerven.  Die  späteren  Symptome, 
die  auf  das  Fortschreiten  der  Entzündung  zu  beziehen  sind,  waren  Krämpfe 
lo  anderen  Nervengebieten  ohne  nachfolgende  Lähmung,  eine  leichte  Parese 
im  linken  Facialisgebiet,  die  nur  bei  Bewegungen  der  beiderseitigen  Ge- 
sichtsmuskein  bemerkbar  wurde. 

Einen  andern  Fall  berichtet  Wernher,*)  in  welchem  in  Folge  von 
Schädelbruch  links  in  der  Gegend  des  mittleren  Theiles  der  Fossa  Sylvii 
und  der  Arteria  meningea  media  die  Gehirnhäute  zerrissen,  die  entsprechen- 
den Gyn  gequetscht  waren.  Auf  der  Oberfläche  des  linken  Lobus  fron- 
talis bis  auf  den  Lobus  parietalis  und  temporalis  sicherstreckend  war  ein 
mit  Eiter  gemischtes  blutiges  Extravasat  zu  sehen  und  der  linke  Frontal- 
tappen war  oberflächlich  erweicht.  Am  2.  Tage  konnte  der  Unterkiefer 
nicht  j^eschlossen,  das  rechte  Augenlid  weniger  gut  als  das  linke  geöffnet 
^^ erden.  Nachmittag  war  bei  gänzlich  erhaltenem  Verständniss  Aphasie 
vorhanden.  Am  3.  Tag  waren  die  Lippen  und  die  Zunge  in  ihrer  Be- 
wegung behindert,  der  Nacken  wurde  wie  beim  Genickkrampf  nach  rück- 
wärts gezogen,  es  traten  klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  des 
rechten  Faciallsgebietes  (mit  Ausnahme  der  Stirnmuskelu) ,  des  linken 
Auges,  in  den  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger  der  rechten  Hand,  im 
rechten  Sternokleidomastoideus  und  Myohyoideus  ein,  und  die  Zunge  zuckte 
nach  rechts.  Die  Zuckungen  dauerten  fort  in  denselben  Gebieten,  während 
die  rechte  untere  Extremität  bewegungslos  wurde,  bis  kurz  vor  dem  Tode 
des  Patienten. 

Simoi]  theilt  gleichfall^i  aus  dem  über  den  Gesundheitsdienst  im  Feld- 
zuge gegen  Dänemark  18ti4  von  Löffler  zusammengestellten  General- 
berieht  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit**),  in  welchen  bei  6  Fällen  von 
'SchläfenschüsBcn  nie  Lähmungserscheinungen  beobachtet  wurden,  während 
in  5  Fällen  von  Längsschüssen  des  Scheitels  Lähmung  eintrat,  und  zwar 
bei  einseitiger  Schädel  Verletzung  stets  auf  der  entgegengesetzten  Körper- 
liälfte  immer  des  Beines,  mehrmals  auch  des  Armes,  bei  beiderseitiger 
Verletzung  Paraplegie.  In  einem  Falle,  in  welchem  das  rechte  Bein  ge- 
lähmt war,  wurde  ein  Splitter  gefunden,  welcher  die  Dura  durchbohrt  hatte 
und  in  den  Sinus  longitudinalis  hineinragte.  Bald  wurde  auch  der  rechte 
Arm  gelähmt,  doch  besserte  sich  diese  Lähmung  schon  nach  2  Tagen,  und 
auch  die  Beinlähmung  Hess  bald  darauf  nach. 

Einen  anderen  Fall  beobachtete  noch  Simon,  der  jedoch  durch  die 
multiple  Affection  nicht  genügend  beweiskräftig  ist    und    nur    indirect  das 

*)  Verletzung  der  linken  Grossbirnbälfte.  Ein  Beitrag  zur  Path.  der  Ge- 
hirn Verletzungen  und  zur  Localisation  der  GehlrnfuDCtionen.  Virchow's  Archiv 
Bd.  55.  S.  2S9. 

*♦)  Th.  Simon  in  Hamburg,  Zur  Pathologie  der  Groaahirnrinde.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  4  u.  5.  1873 

Denticbefl  Archir  f.  kUn.  Medicin.    XV.  Bd.  8 
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Centrum  des  Facialis  zu  localisiren  im  Stande  ist,  mdem  der  Kranke  kmt 
Faciaiislähmung  hatte  und  die  3.  Stirnwindung,  wie  der  unterst«  Tljeil  dtr 
vorderen  Centralwindung,  also  fast  der  ganze  Klappdeekc)  zerstört  wur 
und  die  Desorganisation  hart  am  Ursprung  der  dritten  Windung  aufhörte, 
die  Gegend  des  Sulcus  praeeentralis  daher  nicht  mehr  erreichte,  ai»o  ge- 
rade jene  Stelle  verschont  blieb,  von  welcher  Hitzig  die  vom  Fadilia 
versorgten  Muskeln  innerviren  konnte. 


Ich  glaube  daher  diese  Krankheitsform  folgeodcrmaassen  aufTa^sea  m 
müssen.  Der  starke  Kopfschmerz,  den  Patient  kurz  vor  Auftreten  der 
Affection  hatte  und  der  während  des  Verlaufes  derselben  noch  fortwälirend 
anhält,  die  Hyperästhesie  des  rechten  Armes  wie  die  UnempfiDdliclikeit 
der  Wirbelsäule,  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  seit  Auftreten  dieier 
Affection,  der  Ausschluss  der  erwähnten  Krankheiten  wie  aller  peripheren 
Ursachen  bestimmt  die  Zuckungserscheinungen  als  vom  Gehirn  nusgeheDde. 
Nach  den  vorerwähnten  Experimenten  und  Krankengesebicbten  iät  j^ocb 
diese  Erscheinung  vom  Gehirn  aus  nur  bei  Reizung  dor  nacjj  rückwürti 
und  der  Coronalfissur  nahe  gelegenen  Partie  des  linken  postfrontalen  Gjrü£ 
aus  möglich.  Für  diese  Localisation  stimmt  das  Auftreten  der  Zuckungen 
an  der  rechten  oberen  Extremität  und  zwar  nur  in  den  Fiexoren  und  Ro- 
tatoren  derselben;  ferner  die  Locahsirung  des  Kopfschmerzes  von  Seiten 
des  Patienten  in  die  Gegend  der  linken  Schläfe.  Weiter  spricht  bier- 
für das  Auftreten  von  Schwäche  und  das  Ausbleiben  eiqer  Lähmung  iu 
der  rechten  ob'eren  Extremität,  denn  nach  den  Versuchen  Fournie's 
bedingt  die  Verletzung  dieses  Theiles  nie  Lähmung  sondern  stets  Schwäch- 
ung des  betreffenden  Gliedes.  Für  die  Localisation  stimmt  auch  das  Er- 
halten des  Bewusstseins,  da  nach  dem  Falle  Hitzig's,  in  welchem  ein 
haselnussgrosser  Abscess  im  Klappdeckel  war,  wie  auch  im  Falle  Wem- 
her's,  in  welchem  der  Frontallappen  oberflächlich  erweicht  war,  die  klo- 
nischen Krämpfe  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  auftraten.  Endlich  beweist 
noch  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  die  Affection  der  besagten  Partie, 
da  die  Experimente  Fournie's  dargethan,  dass  das  Gedächtniss  seinen 
Sitz  habe  in  den  Ganglienzellen  der  corticalen  Hirnschicht,  welche  ihre 
Erregungszustände  durch  die  Fasern  der  weissen  Markmasse  des  Gebims 
den  Lobi  optici  zuleiten  und  so  die  Erinnerung  wachrufen.  Die  Mortifi- 
cirnng  dieser  Schicht  war  stets  von  Verlust  des  Gedächtnisses  gefolgt. 

Nun  fragt  es  sich  um  die  Art  der  Reizung.  Objectiv  fanden  wir  nur 
den  atheromatösen  Process  der  Arterien  nachweisbar,  und  glaube  ich,  dass 
diese  beiden  Affectionen  in  einem  Causalnexus  stehen.  Es  wäre  möglieb, 
dass  sich  in  einem  Gefässästchen  in  diesem  psychomotorischen  Centrum 
eine  Thrombose  entwickelt  habe,  oder  dass  aus  den  grösseren  Gefässen 
ein  Gerinnsel  mitgeschleppt,  in  dieses  Aestchen  hineingetrieben  worden 
wäre  und  dasselbe  obturirt  habe,  oder  schliesslich,  dass  daselbst  ein  ca- 
pilläres  Aneurysma,  welches  bekanntlich  die  Folge  des  atheromatösen  Pro- 
cesses  der  kleinsten  Uimarterien  ist,  geborsten  wäre. 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Thrombose,  die  in  den 
kleineu  Gehirngeßlssen  selbst  zu  Stande  gekommen  sei,  zu  thun  haben, 
denn  wir  finden  nach    Cohnheim    in  Gefässen,  die  unter  einer  gewissen 
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Grösse  sind,  niemals  Thromben.  Die  Experimente  desselben  Forschers 
ergaben  nämlich,  dass  bei  Embolie  in  den  GeflUsen  der  Froschzunge  um 
den  Pfropf  keine  Gerinnung  eintritt  und  er  erklärt  dieses  Nichteintreten 
der  Gerinnung  dahin,  dass  die  Gefässe  der  Froschzunge  absolut  zu  klein 
sind  und  wahrscheinlich  ist  dies  dem  gerinnungshindernden  Binfluss  der 
Gefässwand  zuzuschreiben,  der  namentlich  bei  kleineren  Gefässen  do- 
minirt.  Nun  sind  im  Gehirn  jenseits  des  Circulus  Willisii  Anastomosen 
zwischen  den  Arterien  nur  so  lange  sie  in  der  Pia  rerlaufen,  vorhanden, 
nach  Eintritt  in  die  Himsubstanz  nicht  mehr,  wir  hätten  es  also  im  ge- 
gebenen Falle  mit  einer  Arterie,  von  der  keine  Anastomosen  mehr  abgehen, 
sondern  direct  die  Capillarausbreitung  folgt,  oder,  wie  Cohnheim  sie 
nennt,  mit  emer  Endarterie  zu  thun. 

Es  bleibt  daher  nur  noch  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Embolie 
und  Hämorrhagie  übrig.  Sind  nun  diese  Affectionen  selbst  in  Fällen,  wo 
68  sich  um  grössere  Arterien  handelt,  nie  mit  Sicherheit,  selten  mit  Wahr- 
Bcbeinllchkeit,  meist  nur  vermuthungsweise  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden, 
geschweige  denn  bei  derlei  capillären  Vorgängen.  Für  eine  Embolie  schien 
mir  zu  sprechen  das  plötzliche  Auftreten  der  Affection,  der  Mangel  an 
Vorboten  wie  der  Umstand,  dass  die  Affection  auf  der  linken  Seite  des 
Gehirns  ist,  was  bei  Embolien  häufiger  der  Fall  ist. 

Bei  der  Embolie  einer  Endarterie  können  nur  zweierlei  Störungen  auf- 
treten, erstens  die  Nekrose  in  Folge  von  Circulationsaufhebung,  zweitens 
die  Anschoppung  durch  rückläufigen  Strom  von  der  benachbarten  Vene  aus. 
Diese  erklärt  sich  aus  den  ungleichen  Druck  Verhältnissen,  indem  der  Venen - 
druck  in  diesem  Falle  stärker  ist  als  der  von  der  Arterie  aus,  der  doch 
ganz  aufgehoben  ist.  Die  Combination  dieser  beiden  Störungen  bildet  den 
Infarct.  In  diesem  Falle  glaube  ich  die  Anschoppung  durch  rückläufige 
Bewegung  und  daher  auch  den  Infarct  ausschliessen  zu  können,  da  für  die 
Entwicklung  dieser  Anschoppung  ein  gewisses  Caliber  der  Endarterie  noth- 
wendig  ist,  welches  bekanntlich  bei  den  Arterien  in  der  grauen  Substanz 
des  Gehirns  nicht  vorhanden  ist.  Auch  ist,  nach  Cohnheim,  im  Ge- 
hirn, dessen  eigenthttmliche  Gefösseinrichtung,  wie  dessen  Sitz  und  Lage 
und  die  dadurch  bedingte  Schwere  den  rücklaufenden  Venenstrom  hindert, 
ein  solcher  Andrang  nicht  möglich. 

Wir  haben  es  daher  im  gegebenen  Fall  mit  einem  Erweichungsprocess 
im  GyruB  postfrontalis  sinister  zu  thun,  welcher  durch  eine  Affection  einer 
Endarterie,  wahrscheinlich  durch  eine  Embolie  bedingt  ist.  Mit  dieser 
Anschauung  stimmt  das  Auftreten  und  der  fernere  Verlauf  der  Erkrankung. 
Am  18.  October  v.  J.  bekam  Patient  zum  ersten  Mal  den  Kopfschmerz 
an  der  besagten  Stelle  in  so  heftiger  Weise,  und  ist  dies  wahrscheinlich 
die  Zeit,  zu  welcher  die  Embolie  (oder  vielleicht  Hämorrhagie)  erfolgte. 
Am  21.  war  er,  obschon  dauernd  von  Kopfschmerzen  geplagt,  trotzdem 
im  Stande  eine  künstlerische  Abschrift  correct  und  präcis  zu  vollführen, 
and  am  23.  traten  erst  die  Zucknngen  auf,  jedenfalls  die  Zeit,  in  welcher 
die  Erweichung  auftrat.  Seit  dieser  Zeit  sind  nun  bereits  6  Monate  ver- 
flossen und  die  Erscheinungen  haben  bedeutend  nachgelassen,  was  bei 
anderen  Affectionen,  wie  Paraljsis  agitans,  Haemorrhagie  etc.  gewiss  nicht 
der  Fall  ist.  Denn  dies  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der  Erweichungen 
embolischen  Ursprungs,  dass  der  Umfang  der  Störungen  nie  grösser  wird, 
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ali  es  der  Weite  des  verstopften  Arterienlumens  entspricht;  ein  Fort- 
jjchi'Liton  des  Processes,  eine  katalytische  Kraft  des  Herdes  auf  die  Um- 
^i^bnii^'  hat  Cohn,  der  hierauf  aufmerksam  gemacht,  nie  beobachtet.  Die 
/uLktui^eu  sind  bedeutend  seltener  und  schwächer  geworden,  so  dass  Fat. 
^(!lbst  schreiben  kann,  der  Kopfschmerz  ist  gänzlich  gewieben. 

nie  Behandlung  bestand  in  dem  Verbot  geistiger  Getränke  und  in  der 
LitiitiulL^u  Galvanisation. 


Nachtrag. 

Seitdem  ich  diesen  Fall  beobachtet,  hat  Hitzig*)  durch  seine  Unter- 
^iiL'htuigün  am  Affengehirn  nachgewiesen,  dass  die  am  Hundegehirn  aufge- 
fumkuiun  Centren  beim  Menschen  in  der  vorderen  Central winduug  liegen. 
in  ditser  Partie  fand  auch  Hitzig  (allein,  und  nicht  wie  oben  irrthiim- 
lidi  aii^^Lgeben  Fritzsch  und  Hitzig)  das  Centrum  für  die  Innervation 
iWv  trcsiehtsmuskeln  beim  Affen,  welcher  Befund  durch  seine  erwähnte  Be- 
ubarlitung  für  den  Menschen  bestätigt  wurde.  Das  Centrum  für  die  vor- 
dere J^xtremität,  welches  beim  Hunde  im  Gyrus  postfrontalis  liegt,  findet 
sich  dit^sen  Untersuchungen  gemäss  beim  Menschen  in  der  vorderen  Cen- 
tral wliulung  6  Mm.  lateralwärts  von  der  Mittellinie  entfernt,  und  müssen 
wir  goinit  in  diesem  Falle  die  Affection  dieser  Stelle  für  den  Symptomen- 
titoi}ih::t  verantwortlich  machen.  Im  Uebrigen  ist  dies  im  gegebenen  Falle 
luv  uns  irrelevant,  da  es  uns  nicht  um  Eruirung  de^  Centrums  für  die 
vonieiv  Extremität  beim  Menschen,  sondern  lediglich  um  Fixirung  irgend 
einui  beliebigen  Stelle  der  Grosshirnrinde  als  Ausgangspunkt  der  gesamm- 
Um  ICi scheinungen  zu  thun  war. 

liidchzeitig  benutze  ich  diese  Gelegenheit  um  einige  historische  Un- 
genau i;:keiten  richtig  zu  stellen.  Namentlich  will  ich  das  plagiatorische 
Anftnten  f^errier's,  der  Hitzig's  Arbeiten  einfach  für  die  seinigen 
auög<^;^t;ben,  hier  neuerdings  brandmarken.  Ferrier  hat  nicht  nach  der 
Mithu^lu  NothnageTs,  sondern  nach  der  Fritzsch'  und  Hitzig's  in 
verbrilihornisirter  Weise  gearbeitet**),  und  sind  die  von  Ferrier  mitge- 
tlieilttn  Untersuchungen  bereits  in  deren  Arbeit  vom  Jahre  1870  enthalten, 
TA'ekhe  somit  von  Ferrier  einfach  plagiirt  worden. *♦♦) 


'I  Dr.  Ed  Hitzig.  Untersuchungen  über  dns  Gehirn.  Berlin,  1874.  S.  126 ff. 
*'\  Hitzig,  l.  c.  S.  67 
**•>  Hitzig,  1.  c.  S.  17  und  65.. 


VI. 
Zur  localen  Behandlung  chronischer  Milztumoren. 


Von 

ProfeBSor  Dr.  Moeler. 


Unter    den    localen   Milzmitteln   ist  die   Exstirpation  vielfach 
«mpfoblen    worden.    Da  bei  Thieren  die  Spleuotomie  sehr  gut  ver- 
tragen wird,   ist  diese  Operation  auch  beim  Menschen  discutirt  und 
ausgeführt   worden.     Am  vollständigsten  sind   die  Fälle  von  Milz- 
exAtirpation  zusammengestellt  von    Küchenmeister*)  und  Mag- 
delain.**) 

Bekanntlich  ist  es  ein  Unterschied,  ob  es  sich  um  partielle 
oder  totale  Milzexstirpation  handelt.  Es  sind  9  Fälle  partieller 
Milzexstirpation  bekannt,  welche  einen  günstigen  Ausgang  hatten. 
Sie  waren  bei  Verwundungen  der  linken  Seite  mit  Vorfall  der  Milz 
iodicirt.  Die  Milz  wurde  theils  ohne  vorhergehende  Ligatur,  theils 
nach  vorher  angelegter  Ligatur,  theils  durch  Ligatur  ohne  Messer 
entfernt..  Auch  totale  Exstirpationen  normaler  Milzen,  selbst  von 
Milztumoren,  welche  durch  eine  Wunde  vorgefallen  waren^  sind  er- 
fahrungsgemäss  gut  vertragen  worden. 

Anders  stellt  sich  die  Prognose  der  Spleuotomie  wegen  inne- 
rer Krankheiten  der  Milz.  Von  den  9  Fällen,  bei  denen  die  Spie- 
notomie  wegen  Milztumoren  vorgenommen  wurde,  verliefen  6  tödtlich. 
Es  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  der  Tod  in  2  derselben  (KöberU, 
Br  jant)  während  oder  unmittelbar  nach  der  Operation,  in  3  Fällen 
nur  wenige  Stunden  nach  derselben  erfolgt  ist.  Nachdem  nämlich 
Brjant  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau  mit  lienaler  Leukämie  den 


*}  Die  wandernde  Milz.    Leipzig  i85ü. 
♦*)  LUnion  146,  147.     1867. 
Dontadiefl  Archiv  f.  Uia.  Uedicin.  XV.  Bd. 
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Stiel  unterbunden  und  diesen  selbst  ohne  erbeblicbe  Blutung  abge- 
sebnitten  hatte,  zeigte  sich,  dass  aus  dem  Theil  der  FEche  des 
Zwerchfells,  welcher  mit  der  Milz  durch  Adhäsionen  verbunden  war, 
eine  sehr  starke  capilläre  Blutung  erfolgte,  welche  in  keiner  Weise 
gestillt  werden  konnte  und  die  Patientin  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde 
gehen  liess.  Auch  Eöberl^,  welcher  die  Operation  bei  lienaler 
Leukämie  versucht  hat,  verlor  seine  Patientin  in  Folge  abundanter 
Blutung  unter  der  Operation.  Es  haben  diese  beiden  Fälle,  in  denen 
wegen  lienaler  Leukämie  die  Splenotomie  gemacht  worden  war,  von 
allen  die  ungünstigsten  Resultate  geliefert.  Es  sollte  darum  ferner- 
hin in  FälieU;  wo  Leukämie  diagnosticirt  ist,  die  Milzexstirpation 
nicht  mehr  gewagt  werden. 

Wenn  man  ferner,  eingedenk  des  Falles  von  P^an,  welcher 
einen  hochgradigen  Hydrops  ovarii  sinistri  diagnosticirt,  dagegen 
eine  uniloculäre  Milzcyste  vollkommen  exstirpirt  hatte,  die  grossen 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  wie  der  Operation  bei  Abdominal- 
tumoren in  Rechnung  zieht,  wenn  man  sich  erinnert,  dasa  in 
Quittenbaum's  und  Küchler's  Falle  bei  der  Section  eine  b^ 
ginnende  Lebercirrhose  gefunden  wurde,  wenn  man  endlich  die  Mög- 
lichkeit excessiver  Blutung  berücksichtigt,  wird  man  die  Exstirpation 
wandernder  wie  nicht  wandernder  Milztumoren  wenig  indicirt  halten. 

Nach  diesen  ungünstigen  Erfahrungen  liegt  es  nahe,  auf  minder 
gefährliche  Weise  bei  Milztumoren  einen  localen  Eingriff  zu  ver- 
suchen. Es  dürfte  in  Frage  kommen,  mittelst  der  von  Simon  vor- 
geschlagenen Nadeloperation  des  Leberechinococcus  eine  Abscedirung 
und  narbige  Atrophie  der  Milz  herbeizuführen.  Nach  den  günstigen 
Resultaten  der  Injectionen  von  Jodtinctur  in  Drüsentumoren  darf  man 
daran  denken,  diese  Behandlung  auf  Milztumoren  auszudehnen.  Bei 
Thieren  habe  ich^j  mehrere  Male  dieses  Mittel  in  das  MilzpareDchym 
injicirt,  nachdem  ich  durch  eine  in  die  Linea  alba  gelegte  Bauch- 
wunde das  Organ  hervorgezogen  hatte.  Hunde  und  Eanincheo  er- 
trugen die  Operation  ohne  intensive  Peritonitis.  Beim  Menschen 
4)abe  ich  bis  jetzt  noch  keinen  Milztumor  durch  Injection  von  Jod- 
tinctur behandelt.  Dagegen  wählte  ich  bei  dem  in  nachstehender 
Krankengeschichte  mitgetheilten  Falle  zur  Injection  in  das  Milz* 
parenchym  verdünnte  Carbolsäure  und  darnach  die  Solutio 
arsenicalis  Fowleri. 

Henriette  S.,  33  Jahre  alt,  aus  Berlin,  hat  die  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten überstanden.     In  ihrem  14.  Lebensjahre  wurde  sie  zom  ersten 


*)  Mosler,  Pathologie  and  Therapie  der  Leakänaie.    S.  277. 
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Maie  menstniiri  Die  Menses  waren  immer  regelmässig.  Als  sie  18  Jahre 
alt  war,  verheirathete  sie  sich.  Sie  gebar  zwei  Kinder,  das  letzte  vor 
S  Jahren.  Geborten  und  Wochenbette  verliefen  normal.  Vor  4  Jahren  wurde 
sie  von  Wechselfieber  befallen,  das  IV2  Jahr  dauerte  und  sehr 
unregelmässig  verlaufen  sein  soll.  Vor  2  Jahren  aberstand  sie 
Typhus  abdominalis.  Seitdem  will  sie  immer  kränklich  gewesen  sein, 
Anschwellungen  an  verschiedenen  Körpertheilen  gehabt  haben.  Im  August 
vorigen  Jahres  erstreckte  sich  die  wassersüchtige  Anschwellung  bis  auf  den 
Bauch.  Dazu  gesellte  sich  Harnverhaltung,  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Wegen 
dieses  Zustandes  wurde  sie  8  Wochen  in  der  Berliner  Charit^  behandelt. 
Während  des  Winters  1873/74  traten  neue  Beschwerden  auf,  andauerndes 
Frostgefühl,  Schmerzen  im  Leibe,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Kurzathmigkeit^ 
gestörter  Appetit,  gesteigertes  Durstgefühl,  weshalb  sie  sich  am  20.  Ja- 
nuar 1874  in  meine  Klinik  aufnehmen  Hess. 

Patientin,  von  mittlerer  Rörpergrösse,  bleicher  Haut  und  blassen 
Schleimhäuten,  hatte  bei  der  Aufnahme  die  vorerwähnten  Klagen.  Fieber*- 
erscheinnngen  waren  nicht  vorhanden.  Das  Abdomen  zeigte  sich  deutlich 
aufgetrieben,  besonders  im  Ihiken  Hypochondrium.  Die  Milz  war  daselbst 
leicht  zn  patpiren,  das  vordere  Ende  in  der  Gegend  des  Magens  zu  um- 
greifen. Die  Percussion  ergab  eine  Ausdehnung  derselben  von  oben  nach 
unten  «»15  Cm.,  vor  die  Linea  axillaris  ragte  sie  13  Cm.  Auch  die 
Leber  war  vergrössert,  doch  nicht  in  dem  Maasse  wie  die  Milz.  Drüsen- 
anschwellungen waren  nirgends  zu  fühlen.  Die  Lungen  verhielten  sich 
normal.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  deutliche  Blutgeräusche. 
Temperatur  der  Achselhöhle  37, 6®,  Pulsfrequenz  84,  Athemfrequenz  24. 
Der  Urin  zeigte  keine  Abnormität,  insbesondere  kein  Eiweiss  und  keinen 
Gallenfarbstoff.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen. 

Verordnung:  Blaud'sche  Pillen,  Karlsbader  Salz,  sowie  täglich 
zweimal  eine  subcutane  Injection  einer  Lösung  von  Chini- 
num  hydrochloricum  amorphum  (1:5).  Unmittelbar  nach  jeder 
Injection  von  Chinin  wurden  der  Kranken  Eisbeutel  auf  die  Applications- 
stelle  während  mehrerer  Stunden  gelegt.  Diesem  Umstände  ist  es  ver- 
muthlich  za  danken,  dass  locale  Entztlndungserscheinungen  danach  pur  in 
sehr  geringem  Grade  beobachtet  worden  sind.  Ausserdem  wurde  mit 
besonderer  Sorgfalt  darauf  geachtet,  dass  die  sehr  scharfe  Canttle  möglichst 
tief  in  das  Unterhautzellgewebe  eingestochen  wurde. 

Innerhalb  16  Tage  war  es  möglich^  32  Injectionen  an 
verschiedenen  Körperstellen  zur  Anwendung  zu  bringen. 
Eine  Verkleinerung  der  Milz  Hess  sich  darnach  deutlich 
constatiren.  Ihr  vorderes  Ende  war  3  Finger  breit  hinter  den  Nabel 
gerückt,  vor  die  Linea  axillaris  ragte  es  nur  noch  8  Cm.,  die  Ausdehnung 
von  oben  nach  unten  betrug  11  Cm. 

Es  wurde  die  oben  erwähnte  Behandlung  ausgesetzt.  Wegen  öfters 
auftretenden  Erbrechens  und  andauernder  Obstipation  wurden  gelinde  aus- 
leerende Mittel  angewendet. 

Mitte  Februar  zeigten  sich  geringgradige  Anschwellungen  der  Leisten- 
drüsen  mit  Schmerzhaftigkeit.   Auch  klagte  Patientin  öfters  über  Herzklopfen 

9* 
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jiiit  Karzatbmigkeit,  sowie  Schmerzen  im  Rückgrat.  —  Neben  den  aus- 
leerenden Mitteln  wurden  Eisenpräparate  gereicht. 

Mitte  März  trat  sehr  profuses  Nasenbluten  ein.^  Eine  Vennehrung 
iler  weissen  Blutkörperchen  war  im  Blute  auch  jetzt  nicht  nachweisbar, 
innerlich  wurde  der  Patientin  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  Tropfenform 
gereicht.     Patientin  erholte  sich  bald  von  dem  Blutverlust. 

Da  ich  glaubte,  durch  weitere  Darreichung  von  Chinin  eine  rasche  Ab- 
nahme des  Milzturoors  nicht  erzielen  zu  können,  entschloss  ich  mich  am 
21«  März  1S74  zu  der  von  mir  schon  früher  proponirten  localen  Behandlung 
der  Milz. 

Zunächst  wurde  mehrere  Stunden  eine  Eisblase  in  die  Milzgegeod 
iipplicirt,  um  durch  Contraction  der  Milzmusculatur  den  Blntgehalt  dieses 

1  h  ganes  zu  verringern.  Alsdann  habe  ich  durch  Umfassen  des  vorderen 
Milzendes  die  Oberfläche  des  Organs  möglichst  dicht  der  Bauchwand  an- 
t^edrückt.  Eine  sehr  scharfe  Pravaz'sche  Spritze  stach  ich  durch  die 
Jmuchwand  und  dann  in  das  dicht  anlagernde  Milzparenchym  und  injicirte 
eine  ganze  Spritze  (gegen  22  Tropfen)  einer  2procentigen  Carbolsäurelösung. 
ICs  war  deutlich  zu  fühlen,  dass  das  Milzparenchym  der  Spritze  einen 
l^t^sonderen  Widerstand  bot.  Auch  klagte  Patientin  während  der  Injection 
über  heftigen   Schmerz,   weshalb   unmittelbar   nachher  an   derselben  Stelle 

2  Ctgr.  Morphium  injicirt  und  während  der  nächsten  24  Stunden  Eisbeutel 
auf  die  Milzgegend  gelegt  wurden. 

Eine  Auftreibung  des  Bauches  ist  darnach  von  mir  nicht  beobachtet 
worden.  Auch  trat  keine  Temperatursteigerung  ein.  Die  Schmerzhaftigkeit 
der  Milzgegend  hatte  sich  schon  am  23.  März  verloren.  An  diesem  Tage 
^^-ar  Patientin  den  ganzen  Tag  ausser  Bett,  sie  erhielt  Eisenpillen,  China- 
Hnctur  und  Einreibungen  des  Rückgrats  von  Oleum  Terebinthinae  mit 
Oleum  Papaveris.  Eine  Verkleinerung  des  Milztumors  glaubte  ich  nach 
der  Injection  nachweisen  zu  können.  Das  Befinden  der  Patientin  war  im 
April  ein  leidliches,  nur  bestand  ein  gewisser  Grad  des  Milztumors  noch 
fort  und  schien  der  Gebrauch  von  Eisen  und  China  keinen  weiteren  Ein- 
lluss  zu  äussern. 

Am  22.  April  entschloss  ich  mich  zur  Wiederholung  des  obengenannten 
V'crfahrens.  Um  zu  erfahren,  ob  auch  eine  parenchymatöse  Injection  einer 
Arsenlösung  von  der  Milz  vertragen  werde,  wählte  ich  diesmal  dieses 
iYäparat  in  der  Verdünnuiig  von  1  Solutio  arsenic.  Fowleri  auf  10  Aq. 
OO  pCt.). 

Das  Verfahren  war  ganz  das  gleiche,  wie  oben  erwähnt  ist  Die 
Schmerzhaftigkeit  war  dies  Mal  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  Carbol- 
injection  und  war  daher  das  nachträgliche  Auflegen  von  Eisbeuteln  nur 
während  der  nächsten  12  Stunden  nötliig.  Ich  habe  darum  auch  keinen 
Anstand  genommen,  denselben  Eingriff  später  noch  einige  Male  zu  wieder- 
liolen. 

Mitte  Mai  zeigte  Patientin  ein  besseres  Aussehen,  die  anämischen 
iSpräusche  waren  verschwunden.  Sie  klagte  über  Verdauungsstörung, 
rnregelmässigkeiten  des  Stuhles.  Die  Milz  war  nunmehr  4  V^  Finger  breit 
liinter  den  Kabel  zurückgetreten,  ragte  nur  noch  5  Cm.  vor  die  Linea 
axillaris  und  hatte  von  oben  nach  unten  eine  Ausdehnung  von  10  Cm. 
Das    Abdomen    war    noch    aufgetrieben,     die    Leber    noch     vergrössert, 
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insbesondere  der  linke  Lappen.  Die  Leistendrüsen  massig  geschwollen, 
nnr  in  geringem  Grade  schmerzhaft,  mitunter  noch  Neigung  zum  Erbrechen. 

Ordination:  Pilnlae  alogtic.  ferrat. 

Mitte  Juni  wurde  Patientin  in  gebessertem  Zustande  entlassen,  nach- 
dem ich  sie  einige  Tage  vorher  in  dem  hiesigen  medi ein! sehen 
Vereine  vorgestellt  hatte. 

Die  Milz  zeigte  noch  immer  deutliche  Vergrösserung,  ihr  vorderes 
Ende  liess  sich  3  Finger  breit  vor  dem  Arcus  costalis  palpiren.  Die 
Oberfläche  des  Organes  war  nicht  glatt,  an  einzelnen  Stellen  konnte 
man  deutliche  Vertiefungen  fahlen,  wahrscheinlich  den  Einstichstellen  ent- 
sprechend. Schmerzhaft  war  das  Organ  bei  der  Palpation  nicht.  Da- 
gegen konnte  ich  auf  eine  deutliche  Verkleinerung,  dienach 
der  parenchymatösen  Injection  eingetreten  war,  mit  Be- 
stimmtheit hinweisen.  Das  Aussehen  der  Patientin  hatte 
sich  entschieden  gebessert. 

Durch  vorstehende  Beobachtung  ist  die  Zulässigkeit  von  In- 
jectionen  in  das  Milzparenchym  dargethan.  Gewisse  Vorsichtsmaass- 
regeln  sind  dabei  zu  beobachten.  Nothwendig  ist  der  vorherige  längere 
Gebrauch  von  Milzmitteln,  um  durch  Contraction  der  contractilen  Ele- 
mente dieses  Organes  die  Blutfttlie  zu  verringern.  Die  Präparate  des 
Chinins  verdienen  nach  meinen  Untersuchungen  vor  andern  Mitteln 
hierin  den  Vorzug.  Die  subcutane  Injection  einer  Lösung  von 
Ghininum  muriaticum  amorphum  (Zimmer)  hat  im  obigen 
Fall  diese  Indication  erfdUt.  Mehrere  Stunden  unmittelbar  vor  der 
parenchymatösen  Injection  ist  ein  Eisbeutel  auf  die  Milzgegend  zu 
appliciren.  Nur  solche  Fälle  dürfen  zur  parenchymatösen  Injection 
gewählt  werden,  bei  denen  der  Milztumor  den  Bauchwandungen  dicht 
anlagert  oder  bei  denen  es  gelingt,  durch  Umgreifen  des  vorderen 
Milzendes  das  Organ  den  Bauchdecken  möglichst  nahe  zu  bringen. 
Der  Einstich  selbst  ist  von  Schmerz  begleitet;  da  derselbe  länger 
anzudauern  scheint,  habe  ich  der  parenchymatösen  Injection  eine 
subcutane  Injection  einer  Morphiumlösung  folgen  lassen. 

Statt  der  Jodtinctur  habe  ich  zunächst  eine  verdünnte  Carbol- 
säurelöBung  (2procentig)  zur  Injection  in  das  Milzparenchym  gewählt, 
da  durch  Herrn  Collegen  Hueter's  Versuche  festgestellt  worden 
ist,  dass  schwache  Carbolsäurelösungen  ohne  Nachtheil  in  die  Ge- 
webe gebracht  werden  dürfen.  Auch  von  dem  Milzparenchym  wurde 
die  Carbolsänre  gut  vertragen.  Weiterhin  lag  mir  daran,  ein  eigent- 
liches Milzmittel  hierbei  zu  verwerthen.  Von  einer  Chininlösung 
fürchtete  ich  zu  heftige  Irritation  des  Gewebes. 

In  meiner  Monographie  der  Leukämie  S.  280  habe  ich  die  sub- 
cutane Injection  von  Arsen  gegen  chronische  Milztumoren  empfohlen. 
Da  dieselbe  ohne  locale  Entzündungserscheinungen  der  Haut  ver- 
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tragen  wird,  habe  ich  dieses  Mittel  aach  für  Injection  in  das  Milz- 
parenchym  gewählt  Obige  Beobachtung  hat  dargethan,  dass  das 
Milzparenchym  die  Injection  von  Solutio  arsenicalis  verträgt. 

Nachträglich  ist  mir  bekannt  geworden,  dass  Czerny,  indem 
er  zwischen  innerlicher  Anwendung  und  parenchymatöser  Injection 
von  Solutio  arsenicalis  Fowleri  abwechselte,  bei  malignen  Drüsen- 
lyrnphomen  günstige  Resultate  erzielt  hat.  Innerhalb  7  Monate  war 
bei  einer  Patientin,  die  innerlich  746  Tropfen  genommen  und  76  In- 
jetriionen  zu  10  Tropfen  erhalten  hatte,  völlige  Heilung  erfolgt.*) 

Durch  die  Injection  einer  Arsenlösung  in  das  Milzparenchym 
if^t  im  vorstehenden  Falle  Verkleinerung  des  Milztumors  herbei- 
geführt worden.  Bei  häufigerer  Wiederholung  wäre  wahrschein- 
Hcb  eine  noch  vollständigere  Contraction  des  theilweise  wohl  auf 
veiminderter  Contractionsfähigkeit  beruhenden  Milztumors  erzielt 
worden.  Nach  parenchymatöser  Injection  der  Milzmittel  scheint  die 
Milzmusculatur  zu  stärkerer  Contraction  angeregt  zu  werden,  als 
uaüb  innerlichem  Gebrauch  derselben.  Wünschenswerth  dürfte  danim 
luiufigere  Verwerthung  dieser  Methode  sein.  Fernere  Versuche  haben 
darzuthun,  welche  Art  von  Milztumoren  es  besonders  ist^  bei  denen 
diese  Methode  allgemeiner  empfohlen  zu  werden  verdient.  Leider 
habe  ich  seitdem  keinen  geeigneten  Fall  wieder  in  Behandlung  ge- 
bäht. Ich  behalte  mir  darum  weitere  Mittheilungen  über  diesen 
fiegenstand  vor. 


*)  Fr.  T holen,  Inauguraldissertat.    1874.  —  Wiener  med.  Wochenschrift. 
No^  28.  1874. 
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Zur  Diagnostik  und  Therapie  des  Hydrops. 

Von 
Dr.  H.  Beiler, 

Oberarst  am  Hospital  der  DiakonlsMo-AastaU  xu  Dresden. 

Die  Hydropsien,  welche  auf  Cardopathien  ohne  Klappenfehler 
zorllckzuführen  sind,  bieten  der  Diagnostik  oft  grosse  Schwierig- 
keiten, um  so  grössere,  je  weniger  dem  Arzt,  welcher  den  betreffen- 
den Kranken  in  Behandlung  bekommt,  die  Anamnese  zugänglich  ist. 
Wenn  es  gelingt,  die  Diagnose  annähernd  festzustellen,  dann  wird 
die  Prognose  als  pessima  bezeichnet,  von  der  Therapie  erwartet  man 
kaum  mebr  als  vorttbergehend  günstige  Resultate  und  wendet  die 
üblichen  Mittel  von  vornherein  nur  als  Palliativa  an.    Eine  Reihe  von 
Fällen  dieser  Klasse,  welche  in  vollständige  Genesung  übergingen, 
veranlassen  mich  zu  dieser  Mittheilung,  welche  ich  um  so  weniger 
zurttckbalten  möchte,  als  ich  die  persönliche  Ueberzeugung  gewonnen 
habe,  dass  bei  richtiger  Diagnose  und  noch  nicht  zu  weit  vorgerückten 
Jahren  des  Kranken  eine  energische  und  consequente  Therapie  con- 
stant  zu  günstigen  Resultaten  führt,  in  den  meisten  Fällen  zu  radi- 
caler  Heilung.    Um  jedoch  sogleich  die  relative  Seltenheit  der  hierher 
gehörigen  Fälle  zu  bezeichnen,  mögen  folgende  Zahlen  dienen.   Seit 
12  Jahren  habe  ich  mich  für  diese  Krankheitsform  speciell  interessirt 
und  die  in  Nachfolgendem  mitgetheilte  Therapie  methodisch  und  con- 
sequent  in  Anwendung  gebracht.    Während  dieses  Zeitraumes  kamen 
in  dem  Hospital  der  Diakonissen  -  Anstalt  bei  einer  Krankenzahl  der 
mediciniscben  Abtheilung  von  circa  350  jährlich   hierher  gehörige 
Fälle  4    Mal  vor,  also  1   pro   Mille;   diese  aber   mit  vollständiger 
Heilung,    2  weitere  Fälle    wurden    anscheinend    geheilt   entlassen, 
von  diesen  ist  der  eine  nach  nicht  zu  langer  Zeit  hydropisch  gestorben, 
der  andere,  eine  Frau  von  circa  30  Jahren,  blieb  nach  ihrer  Entlassung 
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2  Monate  frei  von  ÄlbumiDurie  und  hydropischen  ErscheinuDgeo, 
indess  rouss  ich  Anstand  nehmen^  nach  dem,  was  mir  von  ihr  be- 
richtet wird,  dieselbe  als  bereits  vollständig  geheilt  za  betrachten, 
obgleich  sie  ihren  Geschäften  nachgeht.  In  meiner  Privatpraxis 
kamen  in  diesem  Zeitraum  2  Fälle  mit  vollständiger  Genesung  vor, 
2  mit  relativer,  d.  h.  mit  Perioden  anscheinender  Gtenesnng  und  t(kit- 
liebem  Ausgang  nach  mehreren  Jahren.  Von  diesen  kam  der  eiD&' 
zur  Section. 

Das  gemeinsame  Krankheitsbild  dieser  Fälle,  von  denen 
ich  drei  in  etwas  ausführlicheren  Krankengeschichten  mittheilen  werde, 
ist  folgendes:  Hochgradiger  Hydrops  anasarca  von  den  unteren  Ex- 
tremitäten bis  zur  Mitte  des  Thorax  aufsteigend,  oft  Ascites,  aber 
verhältnissmässig  geringeren  Grades,  ebenso  pleuritisches  Exsudat; 
Dyspnoe  mehr  oder  minder  immer  vorhanden,  von  den  subjectiven 
Erscheinungen  die  constanteste;  Puls  klein,  fast  immer  unrhythmisch, 
mit  kaum  zu  zählender  Frequenz;  ausserdem  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Erscheinungen  chronischer  Nephritis  mit  Eiweiss  und  spär- 
lichen Cylindern,  die  Diagnose  erschwerend.  Herz  von  normaler 
Grösse  oder  in  geringem,  kaum  nachweisbarem  Maasse  nach  der 
Breite  vergrössert,  Herztöne  beide  vorhanden,  mehr  oder  weniger 
rein,  Leber  hypertrophisch,  ausserdem  meist  grosse  Atonie  der  Ver- 
dauungsorgane und  Auftreibung  derselben,  die  Möglichkeit  der 
Nahrungszufuhr  dem  entsprechend  gering,  bisweilen  durch  Erbrechen 
des  Genossenen  noch  verringert.  Dieser  Symptomencomplex  erklärt 
sich  durch  ungenügenden  Blutdruck,  als  dessen  Ursache  in  den 
meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Fettdegeneration 
des  Herzmuskels  anzunehmen  ist,  vielleicht  ohne  in  einen  Irrthum  zu 
verfallen  in  sämmtlichen  Fällen.  Die  Möglichkeit  anderer  anatomischer 
Veränderungen,  z.  B.  Verwachsung  des  Herzbeutels,  subpericardialer 
Fettgewebswucherung  mit  intacter  Musculatur,  oder  einer  reinen 
Motilitätsneurose  ist  indess  nicht  ausgeschlossen.  Diese  Möglichkeit 
ist  vom  klinischen  Standpunkt  aus  zu  erwähnen,  für  die  Tbera|)ie 
aber  von  keinem  praktischen  Werth.  Ich  bin  um  so  mehr  geneigt, 
sämmtliche  von  mir  beobachtete  Fälle  auf  fettige  Degeneration  der 
Muskelbündel  des  Herzens  zurückzuführen,  als 'diese  anatomische 
Veränderung  sowohl  bei  Fettleibigkeit  als  bei  äusserster  Abmagerung 
vorkommt,  die  erstere  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  fettige  De- 
generation  innerer  Organe  gibt.  Einen  Beweis  hierfür  liefert  der 
eine  Fall,  welcher  zur  Section  kam.  Derselbe  betraf  einen  von 
Jugend  auf  schmächtigen  Herrn,  welcher  in  den  letzten  10  Jahren 
vor  seinem  im  64.  Jahre  erfolgten  Tode  geradezu  mager  war  und 
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doch  4  Jabre  hiDdurch  als  Typus  der  hierher  gehörigen  Fälle  gelten 
konnte;  derselbe  gelangte  durch  die  später  zu  erörternde  Therapie 
nicht  zu  vollständiger  Genesung,  sondern  nur  zu  monatelangem  rela- 
tiven Wohlbefinden  mit  immer  von  Neuem  auftretenden  hydropischen 
Erscheinungen  und  ab  und  zu  schwankender,  monatelang  ganz  ver- 
schwindender Albuminurie.  Derselbe  starb  während  einer  dieser 
Perioden  relativen  Wohlbefindens  plötzlich  unter  hochgradigem 
Fieber  und  den  Erscheinungen  des  Lungenödems.  Die  Sectio n 
ergab  als  Todesursache  exquisite  Miliartuberculose  beider  Lungen, 
zur  Erklärung  seines  jahrelangen  Siechthums  aber  hochgradige  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels  bei  äusserster  Atrophie  des  Fett- 
zellgewebes und  fettige  Degeneration  der  Nieren. 

Zur  Differential-Diagnose  ist  Folgendes  zu  erinnern :  Ver- 
wechselt kann  die  hierher  gehörige  Erankheitsform  werden  mit  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  dem  primären  Morbus  Brightii. 
Brauchbare  Unterscheidungsmerkmale  sind :  Der  bei  Fettdegeneration 
fast  immer  unrhythmische  Puls,  die  bei  dieser  Erkrankung  lange 
vor  den  hydropischen  Erscheinungen  bereits  vorhandene  Dyspnoe, 
die  Form  des  Anasarka,  welches  bei  Morbus  Brightii  sich  gleich- 
massiger  über  den  ganzen  Körper  zu  verbreiten  pflegt,  sehr  zeitig 
schon  im  Gesicht  und  an  den  Händen  sich  bemerklich  macht.  Die 
Anamnese  muss  zur  Feststellung  der  Diagnose  wesentlich  beitragen, 
in  Fällen,  wo  jene  unklar,  kann  diese  zweifelhaft  bleiben,  da  weder 
Herz-  noch  Harnuntersuchung  vor  Irrthum  schützen:  Unwirksamkeit 
der  bei  Herzverfettung  wirksamen  Therapie  ist  dann  das  Entschei- 
dende. Ferner  zeigt  Insufficienz  der  Mitralis  einen  sehr  ähnlichen 
Symptomencomplex,  indess  genügt  eine  sorgfältige  Untersuchung,  um 
diese  Fälle  auszuscheiden^  da  sowohl  Breite  des  Herzens,  als  das 
den  ersten  Herzton  vollständig  aufhebende  systolische  Blasen 
charakteristisch  genug  sind.  Der  Prognose  wegen  müssen  aber 
diese  Fälle  sorgfältig  getrennt  werden,  ebenso  die  Insufficienz  und 
Stenose  der  Aortaklappen  und  Rigidität  dieser  Arterie,  insoweit  diese 
diagnosticirbar  ist,  endlich  die  Fälle  hochgradigen  Emphysems. 

Nachdem  die  Diagnose,  soweit  dies  möglich,  gesichert,  ist  das 
therapeutische  Verfahren ,  dessen  Empfehlung  Zweck  dieser  Mit- 
theilung ist,  folgendes,  wobei  auf  die  Methode  Alles  ankommt,  da 
die  angewandten  Mittel  jedem  Arzt  in  ihrer  Wirkung  bekannt  sind. 

Zunächst  ist  durch  starke  Gaben  Digitalis  die  Energie  der  Herz- 
actiott  zu  erhöhen,  d.  h.  die  Eigenschaft  dieses  Medicamentes,  die 
Herzcontractionen  langsamer  und  ausgiebiger  zu  machen,  ist  in  ihrem 
ganzen  Umfange  zu  benutzen.    Der  kleine  unrhythmische  Puls  ist 
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daher  kein  HiDderniss,  im  Gegentbeil  die  Hauptiodication  für  dieses 
(fittcl.  Appetitlosigkeit,  gelbst  Erbrechen  ist  keine  CoDtraiDdieation. 
Am  wirksamsten  und  wegen  dieser  letzteren  Complication  am 
cmpfehlenswerthesten  ist  das  Infusum,  welches  ich  in  folgender 
Gabe  und  Form,  zunächst  wenigstens,  zu  verwenden  pflege:  Infus, 
folior.  digit.  fex.  2,0)  130,0,  Elixir.  acid.  Haller.  1,0,  Syrup.  rubii  id. 
20,0.  Sechs  bis  acht  Esslöffel  in  24  Stunden.  Sowohl  die  Essentia 
fligit.,  als  die  Fol.  digit.  in  Substanz  können  später  substituirt  wer- 
den. Digitalin  halte  ich  für  entbehrlich.  Nach  4 — 5  Tagen  mussder 
Elfolg,  wenn  die  Diagnose  richtig  war,  eintreten,  Vermehrung  der 
Diärese,  beginnendes  Ziirfickgehen  der  hydropischen  Erscheinungen, 
Verschwinden  des  Eiweisses  nach  circa  10  Tagen;  kräftigere,  lang- 
samere Herzcontractionen  und  dem  entsprechender  Puls;  ebenso  Wei- 
chen der  subjectiven  Symptome,  vor  allen  der  Dyspnoe;  mit  der 
Gabe  von  5— 6  Esslöffeln,  also  1,0  Digit.  täglich,  muss  nach  Befinden 
\m  zum  Eintritt  wirklicher  Intoxicationserscheinungen  fortgefahren 
werden,  sobald  noch  eine  Spur  von  Oedera  vorhanden  oder  Dyspnoe 
heim  Sitzen  oder  Liegen,  da  Beengung  des  Athmens  beim  Geben 
nder  Steigen  einen  Maassstab  nicht  abzugeben  vermag.  Diese 
Intoxicationserscheinungen,  abgesehen  von  der  übermässigen  Ver- 
latigsamung  des  Pulses,  welche  wohl  bis  36  in  der  Minute  herunter- 
kummen  kann,  äussern  sich  als  grosse  Unruhe  und  Aengstlichkeit, 
auch  des  Nachts  fortdauernd,  mit  leichten  Störungen  des  Bewusst- 
j^eins,  die  Temperatur  ist  dann  gewöhnlich  auf  35,5  gefallen,  die 
Temperatur  von  36,0  kann  längere  Zeit  fortbestehen  und  ist  an  und 
flir  sich  keine  Veranlassung,  den  Gebrauch  dieses  Mittels  ganz  ab- 
ztihrechen.  Auf  der  Höhe  der  Digitaliswirkung  pflegt  der  vorber 
entschieden  verbesserte  Appetit  wieder  nachzulassen  und  üebelkeiten, 
ja  Erbrechen  sich  einzufinden.  Das  Gesammtbild  der  beginnenden 
Digitalisvergiftung  muss  sorgfältig  studirt  und  von  den  Erscheinungen 
der  zu  heilenden  Krankheit  geschieden  werden;  zu  der  gefttrchteten 
erneuten  Frequenz  und  gesteigerten  Arhythmie  habe  ich  es  nie  kom- 
men lassen.  Mit  Beginn  der  Störungen  des  Sensoriums  oder  der 
erwähnten  charakteristischen  Aengstlichkeit  muss  sofort  die  Digitalis- 
^abe  verringert  werden.  Die  Hälfte  (0,4 — 0,5  Digit  entsprechend! 
genügt  dann  zur  Erhaltung  der  erwünschten  Wirkung.  Bricht  man 
zu  dieser  Periode,  welche  gewöhnlich  am  20.  Tage  einzutreten  pflegt, 
die  Digitalis  ab,  so  dauert  die  Wirkung  14  Tage  ohne  alle  Medi- 
en tion  fort,  nach  diesem  Zeitraum  beginnen  die  Erscheinungen  von 
Neuem.  Bei  den  ersten  Fällen,  von  welchen  ausfuhrliche  Kranken- 
|i;e8chichten  fehlen,   habe  ich  dies  Experiment  wiederholt  gemacht. 
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und  in  Fällen  nicht  zu  veralteter  Insufficienz  der  Mitralis  nach  AI- 
baminnrie  und  Hydrops  kann  dies  jeder  Kliniker  leicht  constatiren, 
da  sich  diese  in  Betreff  der  Digitaliswirkung  mit  den  F&Uen  von 
Herzverfettung  ganz  gleich  verhalten. 

In  dieser  Periode  anscheinender  Beseitigung  der  Dyspnoe  und 
des  Hydrops  muss  daher  die  Digitaliswirkung  erhalten  werden, 
gleichzeitig  aber  die  Ernährung  und  Blutbereitung  möglichst  unter- 
stützt, der  Fettbildung  resp.  Fettdegeneration  der  Gewebe,  welche 
als  Theilerscheinung  der  Anämie  zu  betrachten  ist,  entgegen- 
gewirkt werden.  Die  klinische  Erfahrung,  dass  Fettdegeneration  mit 
Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  in  ursächlichem 
Zusammenhang  steht,  findet  eine  Stütze  im  Experiment  (vgl.  Leyden 
und  Munk,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1864.  No.  49  u.  50).  Nächst 
dem  diätetischen  Verhalten,  welches  nach  diesem  Princip  zu  regeln 
ist,  beginnt  gleichzeitig  mit  der  verringerten  Dosis  Digitalis  die  An- 
wendung irgend  eines  leicht  löslichen,  genau  zu  dosirenden  Eisen- 
präparates. Ohne  auf  die  Wahl  dieses  oder  jenes  Präparates  zu 
grossen  Werth  zu  legen,  da  jedem  Arzt  die  Verwendung  dieses 
Mittels  geläufig  zu  sein  pflegt,  so  will  ich  doch  als  ein  von  mir  vor- 
zugsweise gebrauchtes  Präparat  das  Chinin,  ferr.  citricum  nennen 
(0,5—0,6  täglich),  z.  B.  in  folgender  Formel:  Chinin,  ferr.  citr.  2,0, 
Aq.  50,0,  Aq.  laurocer.  1,0,  drei  Mal  des  Tages  einen  Kaffeelöffel, 
oder  Liquor  ferri  sesquichlor.  (1,0  ad  Aq.  150,0,  4—6  Esslöffel  täg- 
lich), oder  Spirit.  sulphur.  aether.  ferrat.  (drei  Mal  täglich  10  Tropfen), 
auch  Amraon.  mur.  ferrat.  in  Pillenform  in  Verbindung  mit  Extr. 
nuc.  vom.  kann  Verwendung  finden.  Nach  Verlauf  von  12 — 15 
Tagen  combinirten  Digitalis-  und  Eisengebrauchs  kann  dann  gewöhn- 
lich ersteres  Mittel  versuchsweise  weggelassen  werden,  und  wenn 
von  da  an  nach  14  Tagen  sowohl  subjective  als  objective  Erschein- 
ungen nicht  wiederkehren,  ist  die  Wahrseheinlichkeit  vorhanden,  dass 
unter  monatelang  fortgesetztem  Gebrauch  des  Eisens  und  zweck- 
mässigen diätetischen  Verhältnissen  eine  wirkliche  Heilung  erzielt 
wird;  indess  können,  wie  bereits  erwähnt,  Fälle  vorkommen,  wo 
diese  anscheinende  Heilung  unter  Fortgebrauch  des  Eisens  ohne 
Digitalis  monatelang  andauert  und  doch  immer  wieder  zur  Combi- 
nation  mit  diesem  Mittel  zurückgekehrt  werden  muss.  In  diesen 
Fillen  kann  die  weitere  Degeneration  des  Leber-  und  Nierengewebes 
nur  aufgehalten  werden,  und  die  Kranken  sterben  nach  1—4  Jahren 
unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen  Hydrops. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  sowohl  die  Beobachtung 
als  die  Behandlung  dieser  Krankheitsform  in  Hospitälern  Schwierig- 
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keiten  bietet;  erstere  ist  deshalb  täuschend,  weil  d^e  Kranken  oft 
nur  anscheinend  geheilt  das  Hospital  verlassen,  andererseits  aber 
Hospitalleben  und  Diftt  nie  ganz  entsprechend  herzustellen  Bind. 
Die  Beobachtungen  der  Privatpraxis  sind  daher  von  besonderem 
Werth,  auch  werden  unter  der  Klasse,  welcher  alle  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  leichter  dauernde  Heilungen  vorkommen. 

In  der  Literatur  finde  ich  die  Empfehlung  der  Digitalis  bei  Fett- 
degeneration des  Herzens  durch  Fothergill  (Schmidt's  Jahrb. 
1869.  vn.). 

Zur  Theorie  der  Wirkungsweise  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Medicamente  will  ich  'an  folgende,  theils  durch  [das  physiologische 
Experiment,  theils  durch  die  klinische  Erfahrung  erwiesene  Momente 
in  nuce  erinnern: 

1)  Digitalis.  Durch  die  Physiologen  (Böhm,  A.  B.  Meyer 
u.  A.)  ist  es  wohl  erwiesen,  dass  durch  Digitalin  die  im  Herzen 
gelegenen  Hemmungscentra  in  einen  Zustand  erhöhter  Erreg- 
barkeit versetzt,  gleichzeitig  aber  eine  specifische  Wirkung  auf 
den  Herzmuskel  selbst  ausgeübt  wird,  welche  die  Contractionen 
desselben  verstärkt.  Die  Herzarbeit  wird  somit  ausgiebiger, 
Systole  und  Diastole  länger;  hierdurch  wird  die  venöse  Hyper- 
ämie innerer  Organe:  in  den  Nieren  der  hierdurch  bewirkte 
Verschluss  der  Harnkanälchen  (Ludwig)^  in  den  Lungen 
das  Hemmniss  für  den  Oxydationsprocess  gehoben;  auch  der 
bei  hochgradiger  Dyspnoe  vorhandene  Stillstand  der  peristal- 
tischen  Bewegungen  des  Darmes  scheint  durch  das  Experiment 
der  Physiologen  (S.  Meyer  und  v.  Basch),  welches  bei 
Dyspnoe  Contraction  der  Darmgefässe  constatirt  und  erneute 
Darmbewegung  bei  Einströmung  venösen  Blutes,  seine  Er- 
klärung zu  finden.  Die  bei  meinen  Kranken  constant  vorhandene 
meteoristische  Auftreibung  und  hartnäckige  Stuhlverstopfong 
wich  mit  der  Herstellung  des  kleinen  Kreislaufs.  Ausserdem 
wird  aber  der  Herzmuskel  selbst  durch  die  verlängerte  Diastole 
in  günstigere  Ernährungsverhältnisse  gebracht  (Traube). 

2)  Das  Eisen.  Die  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blut- 
körperchen sind  wir  berechtigt,  als  nächste  Ursache  der  über- 
mässigen Fettbildung  sowie  der  Fettdegeneration  der  Gewebe 
zu  betrachten;  die  klinische  Beobachtung  hat  zur  Genüge  ge- 
lehrt, dass  die  Bildung  rother  Blutkörperchen  durch  Eisen 
befördert  wird,  es  ist  daher  theoretisch  schon  wahrscheinlich, 
dass  das  in  Folge  der  Dyspnoe  mehr  und  mehr  an  diesen 
Trägem  des  Sauerstoffs  Mangel  leidende  Blut,  nach  Herstellung 
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günstigerer  Verhältnisse  durch  Digitalis,  nur  mit  Hülfe  des  Eisens 
wieder  zur  Erfüllung  des  Zweckes  einer  normalen  Ernährung 
der  Gewebe  fähig  werden  kann.  Die  Möglichkeit,  dass  durch 
zweckentsprechendes  diätetisches  Verhalten  allein  dies  Letztere 
erreicht  werden  kann,  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen. 
Krankengeschichten.  Ein  43jähriger  Herr,  vormals  Cavallerie- 
officier,  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  im  Sommer  Landbewohner, 
nur  während  einiger  Wintermonate  in  der  Stadt,  durch  nattlriiche  Anlage 
mid  Lebensweise  seit  mindestens  10  Jahren  zu  fast  krankhafter  Fettleibig- 
keit gelangt,  hatte  mich  wiederholt  wegen  Beschwerden  consultirt,  welche 
wesentlich  auf  diese  Körperbeschaffenheit  zurückzuführen  waren.  Meinen 
Bath,  jährlich  deshalb  eine  Cur  in  Carlsbad  zu  brauchen,  hatte  derselbe 
nur  ein  Mal  vor  mehreren  Jahren  befolgt.  Im  Juni  1S72  kam  er  zu  mir, 
sich  selbst  der  Vernachlässigung  meines  Rathes  beschuldigend,  in  deren 
Folge  er  nun  sehr  krank  sei,  und  entschlossen,  sogleich  nach  Carlsbad  zu 
gehen.  Die  den  Kranken  selbst  beängstigende  Erscheinung  war  seit  etwa 
2  Monaten  sich  täglich  steigernde  Athemlosigkeit,  nächstdem  Auftreibuug 
des  Unterleibes,  Appetitlosigkeit  etc.  Die  Arhythmie  des  Pulses,  welche 
ich  in  geringerem  Grade  schon  vor  Jahren  bei  dem  Herrn  beobachtet, 
welche  aber  jetzt  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  konnte  mich  nicht 
abhalten,  dem  Plan,  die  Cur  in  Carlsbad  zu  brauchen  und  somit  dem  aus- 
gesprochenen Willen  des  Kranken  meine  Zustimmung  zu  geben,  um  so 
mebr,  da  jede  andere  Behandlung  immerhin  nur  eine  zweifelhafte  Prognose 
bieten  konnte.  Einige  Wochen  später  verreiste  ich  auf  2  Monate,  so  dass 
ich  den  Kranken  erst  nach  14  Wochen  wiedersah.  Derselbe  hatte  die  Cur 
in  Carlsbad  nach  3  Wochen  wegen  gesteigerter  Beschwerden  und  voll- 
ständigen Damiederliegens  der  Verdauung  verlassen  müssen  und  sich  aufs 
Land  begeben.  Ich  fand  ihn  in  der  Stadt  am  4.  October  in  folgendem 
Zustande:  Cyanose,  Anasarka  bis  zur  unteren  Thoraxhälfte,  Oedem  der 
Fflsse  höchsten  Grades,  Dyspnoe  machte  dem  Kranken  das  Liegen  un- 
möglich und  verhinderte  den  Schlaf  vollständig,  Puls  fast  fadenförmig, 
wegen  Frequenz  und  Arhythmie  nicht  zu  zählen,  Herzdämpfung  bis  zur 
Mitte  des  Sternum,  Herzspitze  mit  schwachem  Stoss  zwischen  6.  und  7. 
Kippe,  Herztöne  schwach,,  aber  deutlich,  der  Schwäche  des  Pulses  nicht 
entsprechend.  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, Leber  hypertrophisch;  Nahrungsaufnahme  ganz  reducirt,  täg- 
liches Erbrechen,  Urinabsonderung  gering,  Urin  ohne  Eiweiss,  ohne  Cylinder, 
stark  pigmentirt  und  von  hamsauren  Salzen  saturirt,  ausser  dem  erwähnten 
Anasarka  kein  Hydrops.  Unter  diesen  Umständen  erschien  es  wohl 
gerechtfertigt,  die  Prognose  als  hoffnungslos  zu  bezeichnen,  indess  musste 
ich,  gestützt  auf  meine  Erfahrungen,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der 
Zustand  in  einen  relativ  guten  zu  verwandeln  und  •  das  Leben  mindestens 
noch  2  Jahre  zu  erhalten  sein  werde,  vom  ersten  Tage  an  geltend  machen, 
bald  aber  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  dies  ein  heilbarer  Fall  sei. 
Nach  sechstägigem  Gebrauch  der  oben  angeführten  Digitalismixtur  begann 
der  Puls  deutlicher  fühlbar  zu  werden  und  das  Allgemeinbefinden  sich  zu 
bessern,  namentlich  die  Dyspnoe,  das  Erbrechen  hörte  auf  und  die  Mög- 
lichkeit, etwas  zu  geniessen,  fand  sich  wieder,  mit  vermehrter  Diurese  ganz 
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allmählich  Abnahme  des  Anasarka,  die  bisher  nur  durch  Drastica  nnd 
Klysmata  erzielten  Darmentleeningen  erfolgten  in  normaler  Weise.  Vom 
25.  October  an  nur  3  Esslöffel  des  Infus,  digit.  (0,6  entsprechend).  Am 
L  November,  nachdem  circa  20  Gramm  Digitalis  in  oben  angegebener 
Mixtur  verbraucht  waren,  wurde  zum  Bisen  übergegangen,  so  indess,  dass 
üiiäser  0,S  Ammou.  mur.  ferrat.  in  Pillenform  täglich  2  Kaffeelöffel  Essent. 
digitalis  verordnet  wurden.  Der  während  der  letzten  Wochen  in  Folge 
ikuüich  auftretender  Digitalisnarkose  verringerte  Appetit  hob  sich  jetzt 
Glieder,  und  beim  Sitzen  und  bei  der  Rückenlage  war  die  Athmung  fast 
normal  zu  nennen,  die  Oedeme  vollständig  verschwunden,  der  immer  noch 
^ai>z  unrhythmische  Puls  relativ  krallig  und  zählbar.  Unterleib  zusammen- 
gctatlen,  die  vergrösserte  Leber  deutlich  erkennen  lassend.  Vom  15.  No- 
vcuiber  an  wurde  die  Medication  auf  den  Gebrauch  des  Eisens  beschränkt 
nud  statt  des  Ammon.  mur.  ferrat.  wurde  ein  entschiedeneres  Eisenpräparat 
(Cbin.  ferr.  eitr.)  verordnet.  Die  Besserung  ging  von  jetzt  an  conatant 
fort  trotz  eines  intercurrirenden  Katarrhs,  so  dass  der  Kranke  vom  11.  De- 
rember  an,  sobald  die  Witterung  es  erlaubte,  täglich  etwas  ausgeben 
konnte.  Vom  2.  Februar  an  konnte  der  Kranke  als  genesen  betrachtet 
werden.  Die  Cur  in  Kissingen,  bereits  im  Jahre  1872  zu  weiterer  Be- 
kämpfung der  Fettbildung  mit  entschiedenem  Erfolg  gebraucht,  hat  der 
Herr  auch  im  Jahre  1873  und  1874  wiederholt  und  befindet  sich  während 
4^r  ktzten  2  Jahre  ohne  alle  Medication  im  Besitz  vollkommener  Gesundheit, 
die  Ernährung  ist  eine  normalere  geblieben. 

2)  Frau  Br.,  50  Jahr  alt,  wurde  am  21.  März  1873  in  das  Hospital 
üer  Diakonissen-Anstalt  aufgenommen.  Der  Zustand  war  folgender:  Kräf- 
tigtr  Körperbau,  bedeutende,  wenn  auch  in  den  letzten  Monaten  nach  An- 
gabe der  Kranken  rasch  zurückgegangene  Fettbildung,  etwas  ans  Cyano- 
tische  streifende,  nicht  kachektische,  frische  Gesichtsfarbe,  grosse  Dyspnoe, 
An^^sarka  bis  zu  den  Schulterblättern,  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben, 
Ascites  dennoch  erkennbar,  sowie  pleuritisches  Exsudat  beiderseits  bis  etwa 
zur  sechsten  Rippe,  Puls  klein,  ganz  unrhythmisch,  frequent,  Grösse  des 
Heixens  normal,  sowie  die  Herztöne  vollkommen  rein,  Leber  vergrössert, 
l*rin  spärlich  eiweisshaltig;  die  Kranke  gibt  an,  immer  gesund  gewesen  zu 
M'iri,  bis  sie  vor  circa  3  Jahren  ihre  Menstruation  verlor,  nachdem  diese 
zuki^t  profus  gewesen;  seit  dieser  Zeit  habe  sie  angefangen  etwas  kurz- 
sitiimig  zu  werden,  gleichzeitig  sei  sie  fett  geworden.  Mit  gesteigerter 
KuTzathmigkeit  habe  sie  vor  3  Monaten  die  Schwellung  der  Füsse  zuerst 
»lerEU'ikt.  Am  25.  März  Infus,  digitalis  (täglich  *»  1,0).  Den  2.  April 
Athem  freier,  Schlaf  des  Nachts.  Den  3.  April  Urin  reichlich  2  Liter  in 
24  Stunden,  wenig  Eiweiss.  Abnahme  des  Hydrops.  Den  6.  April  Puls  50, 
Tenjperatur  36 ^  grosse  Schwäche,  Leib  weniger  aufgetrieben.  Den  10.  April 
allgemeine  Beängstigung.  Digitalisnarkose.  Täglich  3  Esslöffel  des  Infus. 
Den  12.  April  wegen  zunehmender  nächtlicher  Unruhe  und  Pulsverlang- 
samung  (40  in  der  Minute)  Aussetzen  der  Digitalis.  Urin  ohne  Eiweiss. 
Den  20.  April.  Bei  fortdauernder  Diurese  sind  die  hydropischen  Erschein- 
ungen bis  auf  ein  geringes  Oedem  der  Füsse  gewichen.  Schüttelfrost 
und  hohes  Fieber  (40,5^).  Den  22.  April  Erysipelas  faciei.  Unter 
hohen  Fiebererscheinungen  wandert  das  Erysipelas  über  den  ganzen  Körper 
bis  an  die  Fussspitzen  im   Zeitraum  von  21  Tagen.     Die  Kranke  wurde 
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Lierbei  äusserst  redacirt.  Da  die  Digitalis  wegen  dieses  das  Leben  der 
Kranken  direct  bedrohenden  Zwischenfalles  ausgesetzt  wurde,  traten  mit 
verminderter  Diurese  und  Albumengehalt  des  Urins  die  hydropisehen  Er- 
scheinungen wieder  auf,  so  dass  die  Digitalisbehandlnng  von  Neuem  be- 
gonnen wurde:  mit  demselben  Erfolg  wie  früher.  Vom  30.  Mai  an  erhielt 
die  Kranke  ausser  0,2  Digitalis  in  Pulverform  3  Mal  des  Tages  10  Tropfen 
Spirit.  snlphur.  aether.  ferrat.,  am  15.  Juni  wurde  Liquor,  ferri  sesquichlor. 
|0,1  ad  Aq.  150,0  sechs  Esslöffel  täglich)  substituirt.  Unter  fortgesetztem 
Eisengebranch  hob  sieh  der  Puls,  welcher  bis  zur  Entlassung  immer  noch 
etwas  intermittirte.  Nachdem  5  Wochen  lang  ohne  Digitalis  der  Urin  frei 
von  EiweisB  geblieben,  wurde  die  Kranke  entlassen  und  ist,  wie  mir  vor 
Kurzem  berichtet  wurde,  frei  von  hydropisehen  Erscheinungen  geblieben. 

3)  (Nach  den  Aufzeichnungen  des  Assistenzarztes  am  Hospital  der 
Diakonissen-Anstalt  Herrn  Dr.  Nippold.)  Frau  C,  54  Jahr  alt,  wurde 
am  2.  Jnli  in  das  Hospital  aufgenommen,  gibt  an,  vor  40  Jahren  15  Wo- 
chen wegen  Gicht  in  den  Füssen  gelegen  zu  haben,  ihre  Menstruation  hat 
sie  bereits  mit  dem  41.  Jahre  verloren.  Seit  der  erwähnten  Krankheit  war 
sie  immer  gesund  bis  vor  einem  Jahr.  Um  diese  Zeit  trat  grosse  Mattig- 
keit aller  Glieder  ein,  es  entstand  eine  hochgradige  Kurzathmigkeit  mit 
viel  Husten,  wenig  Auswurf.  Vor  etwa  ^a  Jahren  stellte  sich  oft  sehr 
heftiges  Herzklopfen  ein,  heftiger  als  das  gegenwärtig  noch  vorhandene; 
vom  Mai  d.  J.  an  bemerkte  sie  das  Zunehmen  des  Umfanges  ihres  Leibes 
und  Schwellung  der  Füsse,  gleichzeitig  drückendes  Gefühl  in  dem  stark 
gespannten  Leibe,  unerträglich  nach  jedem  Essen ;  auf  kurze  Zeit  nahmen  die 
von  ihr  beschriebenen  Oedeme  ohne  Medicamente  ab,  um  bald  gleichmässig 
zuzunehmen.  Status  praesens  am  2.  Juli:  Hautfarbe  blass,  Körper  in 
massigem  Grade  abgemagert,  hochgradiges  Anasarka  der  unteren  Körperhälfte 
bis  über  die  Hüften,  Unterschenkel  in  Folge  der  Spannung  erythematod.  Trotz 
der  starken  ödematösen  Schwellung  der  Bauchdecken  und  des  meteoristisch 
aufgetriebenen  Unterleibes  konnte  Ascites  constatirt  werden,  Leber  als  ein 
glatter  3  Querfinger  über  den  Rippenrand  hervorragender  Tumor  noch 
fühlbar.  Milz  nicht  erkennbar,  pleuritisches  Exsudat  nicht  nachweisbar. 
Puls  klein,  ganz  unrhythmisch,  freqnent.  Herzdimensionen  normal^  schwache 
aber  nahezu  reine  Herztöne.  Urin  zeigte  durch  Kochen  einen  Albnmen* 
niederschlag  von  circa  ^2  seines  Volumens,  spärliche  Cylinder  und  Schleim- 
körperchen.  Dyspnoe  den  Schlaf  verhindernd;  Verstopfung  und  vollstän- 
diger Appetitmangel.  Nach  8  Tagen  einer  mehr  exspectativen  Behandlung 
hatten  sämmtliche  Erscheinungen  bedeutend  zugenommen.  Die  Diagnose 
des  Stanungshydrops  in  Folge  von  Herzverfettung  wurde  angenommen  und 
demgemäss  die  Behandlung  mit  Digitalis  (in  der  mehrerwähnten  Weise) 
begonnen.  Bereits  nach  5  Tagen  hatte  sich  mit  Verbesserung  sämmtlicher 
Symptome  die  Urinsecretion  so  gesteigert,  dass  die  Kranke  täglich  über 
3  Liter  eines  hellen  Urins  entleerte,  welcher  noch  viel  Schleim  absetzte, 
aber  nur  wenig  Eiweiss  enthielt.  Am  5.  August  war  der  Hydrops  besei* 
tigt,  die  Digitalisgabe  wurde  auf  0,4  täglich  reducirt  und  3  Mal  täglich 
10  Tropfen  Spirit.  sulphur.  aetb.  ferrat.  verordnet.  Unter  dieser  Behand- 
lung verschwand  auch  die  Auftreibung  des  Unterleibes  und  die  vergrösserte 
Leber  iiess  sich  deutlich  umgreifen.  Vom  20.  August  an  wurde  Digitalis 
ganz   weggelassen;     Puls    war   vollkommen    rhythmisch,    langsam,    Urin 
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dei'  Qu:iutität  und  Qualität  nach  uormal  bis  auf  einen  noch  mehrere  Wochen 
bemerkbaren  reichlichen  Gehait  an  Blasenschleim.  Von  jetzt  an  hob  sich 
die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  der  Kranken  so,  dass  sie  am  20.  Sep- 
tember geheilt  entlassen  wurde.  Zehn  Wochen  nach  Beendigung  der  Di- 
gital ismedication  hat  sich  die  Kranke,  welche  fortgesetzt  Eisen  gebraucht, 
in  giitiz  befriedigendem  Gesundheitszustand  vorgestellt. 

Die  aus  vorstehenden  und  einer  Anzahl  ähnlicher  Erfahrungen 
gewonnenen  Resultate  kann  ich  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
fassen : 

1)  Digitalis  wirkt  als  entschiedenes  Dinreticum  nur  bei  Insufficienz 
der  Mitralis  und  bei  Herzverfettung  oder  dieser  analogen 
Cardopathien. 
^)  Die  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  fast  constante 
Arhythmie  und  selbst  fadenförmige  Schwäche  des  Pulses  ist 
nicht  Contraindication,  sondern  Indication  fOr  energische  An- 
wendung des  Mittels. 
3)  Heilung  der  Fettdegeneration  des  Herzens  und  des  hiervon 
abhängigen  noch  so  hochgradigen  Hydrops  mit  Albuminurie 
kann  durch  geeignete  Combination  der  Digitalis  und  des 
Eisens  sowie  consequenten  Fortgebrauch  letzteren  Mittels 
Tollständig  erreicht  werden. 
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Klima  und  Krankheiten  der  Republik  Costarica. 

Von 

Dr.  Carl  Schwalbe, 

prakt.  Arzt  in  Weinheim  a.  d.  Berfstrasse. 

Die  vorliegenden  Betrachtungen  sind  die  weitere  Ausführung 
meiner  Habilitationsrede  als  Privatdoeent  der  Medicin  in  Zürich. 
Andere  Arbeiten  und  Mangel  an  Zeit,  um  eine  ausführliche  Dar- 
stellung zu  geben,  verzögerten  bis  jetzt  das  Erscheinen  derselben, 
leb  habe  versucht,  die  verschiedenen  Krankheiten  der  Gostaricaner 
im  Zusamnaenhange  mit  der  Beschafifenheit  des  herrlichen  Landes, 
weiches  sie  bewohnen,  im  Zusammenhange  mit  ihrer  Lebensweise 
darzustellen.  Die  Ansichten,  welche  ich  in  diesen  Schilderungen 
entwickele,  stützen  sich  auf  ein  genaues  Studium  der  Tropenkrank- 
heiten nicht  nur  aus  Büchern,  sondern  durch  Beobachtungen  an  Ort 
uod  Stelle.  Ich  kenne  durch  eigene  Anschauung  nicht  nur  Costarica, 
sondern  auch  den  verrufenen  Isthmus  von  Panama,  Westindien  und 
die  brasilianischen  Küstenplätze.  So  ist  der  Inhalt  dieser  Abhand- 
lung umfassender,  als  der  Titel  sagt.  —  Es  ist  wohl  kaum  ni$thig 
hervorzuheben,  dass  alle  Angaben  sich  auf  an  Ort  und  Stelle  ge- 
schriebene Krankengeschichten  stützen.  Wo  nicht  eigene  Beobachtung 
benutzt  ist,  ist  dies  ausdrücklich  bemerkt.  Die  Ergebnisse  von 
Leichenöffiiungen  werden  vermisst  werden.  Mir  war  es  nicht  müg- 
lichj  die  Erlaubniss  zu  einer  Obduction  zu  erhalten.  Diejenigen, 
welche  die  Natur  von  Costarica  näher  kennen  lernen  wollen,  möchte 
ich  auf  das  nächstens  erscheinende  Werk  des  Prof.  K.  v.  Seebach, 
„Beiträge  zur  Geologie  von  Centralamerika"  verweisen. 

Ende  April  1874.  Dr.  Carl  SchwAlbe. 
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Sehilderangr  des  Landes. 

Costarica,  die  südlichste  der  fünf  centralamerikaDischen  Re- 
publiken, liegt  zwischen  dem  8.  und  11.  Grade  nördlicher  Breite  und 
dem  82.  und  86.  Grade  westlicher  Länge  Gr. 

Die  Bodengestaltung  ist  eine  ziemlich  mannigfaltige.  Zwei 
Gebirgszüge  durchziehen  in  der  Richtung  von  Nordwesten  nach  Süd- 
osten das  Land.  Der  dem  stillen  Oeean  näher  liegende  Gebirgszug 
besteht  nach  den  Untersuchungen  des  Prof.  v.  Seebach  aus  älteren 
krystallinischen  Gesteinen  und  fällt  nach  der  pacifischen  Seite  zu 
ziemlich  steil  ab.  Noch  steiler  ist  der  Abfall  der  dem  atlantischen 
Ocean  zugekehrten  Gebirgskette  nach  dem  Meere  zu.  Dieser  Ge- 
birgszug besteht  aus  einer  Reihe  von  Vulkanen,  Berge  in  der  Höhe 
von  7—12000  Fuss. 

Zwischen  diesen  beiden  Höhenzügen  liegen  die  Hochthäler  von 
San  Josä  und  Gartago.  Wir  erhalten  so  drei  wohlbegrenzte  und  in 
ihrem  Verhalten  sehr  verschiedene  Regionen,  eine  pacifische  Kttsten- 
zone,  eine  atlantische  Küstenzone  und  die  centralen  Hochthäler. 

Die  pacifische  Kttstenzone  ist  zum  grössten  Theil  mit  Urwald 
bedeckt.  Hier  und  da  tritt  Savannenbildung  auf,  d.  b.  Grasflachen 
mit  eingestreuten  grösseren  und  kleineren  Gehölzen.  Zahlreiche 
Bergströme  bewässern  die  üppige  Landschaft. 

Die  atlantische  Abdachung  zeigt  noch  grösseren  Wasserreichthnni 
und  ist  mit  einem  Urwald  bedeckt,  wie  er  wohl  kaum  üppiger  ge- 
funden werden  kann. 

Die  Hochthäler  von  San  Jos^  und  Gartago,  nur  durch  eine  un- 
bedeutende Wasserscheide  getrennt,  sind  vollständig  angebaut.  Der 
Urwald  ist  längst  verschwunden;  üppige  Eaffeegärten,  Zuckerrohr- 
felder,  Maispflanzungen,  ausgedehnte  Wiesen  bieten  dem  Auge  reiche 
Abwechslung  und  geben  ein  Bild  der  schönsten  Bodencultur.  Der 
Abfall  der  Vulkane  nach  den  Hochthälern  zu  ist  ein  sanft  geneigter. 
Die  Lavaströme  und  die  vom  Nordostpassat  beständig  in  sfid* 
westlicher  Richtung  getriebenen  vulkanischen  Aschen  und  Steine 
haben  das  Hochthal  bedeutend  ausgefüllt  und  die  sanfte  Abdachung 
der  Vulkane  nach  dieser  Seite  geschaffen.  Die  Candellaria,  die  Ge- 
birgskette aus  älteren  krystallinischen  Gesteinen,  fällt  auch  nach  dem 
Hochthal  von  San  Josö  theilweis  steil  ab  und  zeigt  an  ihrem  Rande 
Kalkschichten,  die  nach  den  Untersuchungen  von  Prof.  v.  Seebacb 
der  Tertiärformation  anzugehören  scheinen.  Am  Fusse  dieser  Berge 
finden  sich  häufig  GeröUbildungen^  durch  kleine  Gebirgsbäcbe  herab- 
geschwemmt.   So  ist  die  Bodenbeschaffenheit  des  Hochthaies  eine 
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sehr  mannigfaltige  und  sehr  wechselnde.  Bald  liegt  nackte  Lava 
oben,  bald  ist  dieselbe  mit  einer  dttnnen  Schicht  Humus  bedeckt. 
Hier  stehen  mächtige  Tuffe  an,  den  üppigsten  Pflanzenwuchs  hervor- 
bringend, dort  ist  Kalkboden,  an  anderen  Stellen  Geröll  oder  andere 
Alluvialbildungen,  an  noch  anderen  verwitterte  krystallinische  6e« 
steine.  Diese  Bodenverhältnisse  wechseln  oft  mit  einander  und  sehr 
schnell,  da  besonders  durcb  die  Unregelmässigkeit  der  Lavaströme, 
durch  nachfolgende  Erosionen  der  Gebirgsbäche,  durch  ungleich- 
massige  Vertheilung  der  Aschenmassen  eine  Unzahl  von  Verschieden- 
heiten hervorgebracht  sind. 

Bei  der  Betrachtung  des  Einflusses  der  Bodenverhältnisse  auf  die 
Wohnungen,  auf  die  Gesundheit  der  Menschen  ist  es  daher  nöthig 
sehr  local  za  verfahren.  Die  Bodenverhältnisse  zweier  Nachbarhäuser 
können  oft  sehr  verschieden  sein  und  sind  es  in  der  That  nicht  selten. 

Klima. 

Die  klimatischen  Verhältnisse  von  Costarica  zeigen  eine  Regel- 
mässigkeit und  Gleichmässigkeit,  wie  man  sie  nicht  häufig  findet, 
und  dabei  in  den  drei  besprochenen  Gebieten  eine  Verschiedenheit, 
welche  mächtig  auf  das  Thier-  und  Pflanzenleben  einwirkt. 

Die  Haupteigenschaften  des  Klimas  der  atlantischen  Abdachung 
sind:  grosse  Gleichmässigkeit' der  Temperatur,  grosse  Gleichmässig- 
keit in  der  Windrichtung,  grosse  Gleichmässigkeit  in  der  relativen 
Luftfeuchtigkeit,  welche  sich  durch  einen  hohen  Grad  auszeichnet, 
Fehlen  einer  gut  begrenzten  trockenen  Zeit. 

Im  Hafen  Limon  schwankt  der  Barometerstand  zwischen  750 — 
755  Mm.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  ist  26^0.,  Maximum  3\fi^^ 
Minimum  21,5^,  Differenz  zwischen  heissestem  und  kältestem  Monat 
2,90  C.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  schwankt  zwischen  100  pCt. 
und  73  pCt.;  0,0— 4,0^  Differenz  der  beiden  Thermometer.  Die  Zahl 
der  Begentage,  welche  in  allen  Monaten  vorkommen,  beträgt  190—200, 
die  Kegennoenge  98—100  Zoll.  Bisweilen  treten  Regenperioden  ein, 
in  welchen  es  8  Tage  und  länger  beständig  regnet,  Tag  und  Nacht. 
Während  solcher  Perioden,  Temporales  genannt,  zeigt  die  Luft  be- 
ständig 90 — 100  pCt.  relative  Feuchtigkeit.  Der  Wind  ist  das  ganze 
Jahr  hindurch  Nordostpassat,  mehr  oder  weniger  stark;  nur  selten 
treten  andere  und  dann  locale  Winde  auf. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  pacifische  Abdachung.  Hier  wurden 
in  den  Minen  von  Ciruelitas,  1750  Fuss  über  dem  Meere,  von  Herrn 
H.  Reck  Beobachtungen  gemacht.  Die  Beobachtungen  umfassen  die 
Monate  October  bis  December  1867  und  Januar  bis  Juni  1868,  d.  h.  den 
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Uebergang  von  der  Regenzeit  zur  trockenen  Zeit  und  der  trockenen 
Zeit  ?A\r  Regenzeit,  so  dass  sie  ein  vollständiges  Bild  der  klimatischen 
Verhältnisse  geben.  Die  mittlere  Jahrestemperatar  kann  man  zu 
23,5^'  Cp  annehmen.  Das  mittlere  Maximum  war  ZOfi^  C.»  das  mitt- 
lei  e  Minimum  20fi^  C,  absolutes  Minimum  18,7^  Differenz  zwischen 
dem  heissesten  und  kältesten  Monat  3<>  C.  Die  relative  Feuchtigkeit 
wurde  nicht  gemessen.  Regentage  kann  man  etwas  weniger  als 
in  dem  Hocbthal  von  San  Josä  annehmen,  also  ungefähr  140^160 
l'age-  Die  Regenmenge  kann  man  auf  70—80  Zoll  schätzen.  Die 
Winde  verhalten  sich  hier  so,  dass  in  der  trockenen  Zeit  ein  starker 
Kordüstpassat  weht,  so  stark,  dass  der  gewöhnliche  locale  Seewind 
gar  nicht  zur  Geltung  kommt.  In  der  Regenzeit  lässt  die  Stärke  des 
Kordostpassat  so  weit  nach,  dass  der  locale  Seewind  wieder  ein- 
tiitt  und  des  Nachmittags  den  Regen  als  Sttd-,  Südwest-  oder  West- 
wind bringt.  Hier  kommt  also  die  gesammte  Regenmenge  vom  stillen 
Oeean,  In  Puutarenas,  der  Hafenstadt  am  Golf  von  Nicoya  gelegen, 
waren  bis  zum  Jahre  1868  noch  keine  andauernden  Beobachtungen 
^eniaclit.  Ich  selbst  beobachtete  im  Februar  1865  als  mittlere 
Monatstemperatur  26,5<>  C. 

Morgens  6  Uhr  19,6«  C, 

Mittags  31,4«  C, 

Abends    6  Uhr  28,6«  C, 

Maximum  32,2<^  C, 

Minimum  17,8o  C, 

Differenz  14,4»  C. 

Pöychrometerdifferenzen  von  1,7—9,2,  also  eine  relative  Feuchtig- 
keit bis  zu  50  pCt.  herunter  gehend. 

Ad  der  pacifischen  Küste  kommen  also  bei  grosser  Gleichmässig- 
kcit  der  mittleren  Monatstemperaturen  stärkere  tägliche  Schwank- 
ungen vor.  Eine  wohl  begrenzte  trockene  Zeit,  von  Ende  November 
bi^  April  dauernd,  bringt  eine  lange  Ruhepause  in  die  Vegetation; 
die  relative  Feuchtigkeit  schwankt  in  viel  weiteren  Grenzen  und  ist 
iu  der  trocknen  Zeit  trotz  der  Kähe  des  Meeres  eine  recht  geringe. 
Zwischen  diesen  beiden  Küstengebieten  liegt  das  Hochthal  von 
S^u  Job6,  Über  welches  wir  ziemlich  ausgedehnte  meteorologische 
Beobachtungen  besitzen. 

Üie  mittlere  Jahrestemperatur  ist  20,7  <>  C. 
absolutes  Maximum  29,8^ 
absolutes  Minimum    \\,b% 

Differenz~i873^~ 
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Mittlere  Temperatur  der  einzelnen  Monate: 
Januar     19,1°  C,  Mai        21,7»  C.  September  20,9»  C. 

Februar  19,0»  ^  Juni       21,2«  „  October       20,7»  „ 

März        20,70  „  Juli        20,8^  n  November   20,5»  „ 

April        2140  »  August  20,80  „  December    20,1 0  „ 

Differenz  zwischen  wärmstem  und  kältestem  Monat  2,6  ^  C. 

Die  relative  Feuchtigkeit  schwankt  zwischen  50  pCt.  (Februar, 
ApriJ)  und  90  pCt  (October,  November). 

Die  Zahl  der  Tage,  an  welchen  es  regnet,  das  kleinste  Schauer 
mitgerechnet,  beträgt  160—180. 

Die  Regenmenge  achwankt  zwischen  35,4  Zoll  spanisch  (wahr- 
Bcheinlicb  nicht  genau  gemessen)  und  79,0  Zoll.  In  den  meisten 
Jahren  beträgt  die  Menge  zwischen  50  und  60  Zoll. 

Es  regnet  höchst  selten  des  Morgens,  vielleicht  ein  bis  zwei  Mal 
im  Jahr.     Oewöhnlich  beginnt  der  Regen  des  Nachmittags. 

Die  Vormittage  haben  das  ganze  Jahr  hindurch  den  schönsten 
Sonnenschein. 

Der  herrschende  Wind  ist  der  Nordostpassat,  welcher  in  der 
trocknen  Zeit  vom  December  bis  April  oft  mit  bedeutender  Stärke 
weht.  Die  in  dieser  Zeit  fallenden  unbedeutenden  Sprühregen  stam- 
men aus  dem  atlantischen  Ocean.  Ende  April,  Anfang  Mai  hört  die 
Intensität  des  Nordostpassats  auf,  es  treten  Windstillen  ein  und  am 
Nachmittag  erstreckt  sich  nun  der  Seewind  vom  stillen  Ocean  bis  in 
das  Hochthal  von  San  Josä  und  bringt  den  Regen  vom  stillen  Ocean. 

Die  Regenschauer  sind  ebenso  wie  an  den  Kttsten  fast  regel- 
mässig mit  elektrischen  Entladungen  verbunden  und  haben  den 
Charakter  der  Gewitterschauer.  Der  Regen  hört  gewöhnlich  mit 
Sonnenuntergang  auf.    In  der  Nacht  regnet  es  seltener. 

Charakteristisch  für  das  Hochthal  von  San  Josä  ist 
die  streng  begrenzte  trockne  Zeit,  in  welcher  ein 
grosser  Theil  des  Pflanzen-  und  Thierlebens  ruht,  die 
geringere  relative  Feuchtigkeit,  indem  selbst  bei  an- 
haltendem Regen  90  pCt.  nicht  überschritten  wird,  und 
die  geringere  Regenmenge,  bedingt  durch  die  centrale 
Lage  des  Hochthaies. 

In  der  trocknen  Zeit  weht  beständig  ein  ziemlich  starker  kühler 
Wind.  Derselbe  hat  aber  zum  Theil  localen  Ursprung  auf  den 
Gipfeln  der  Vulkane.  Alles,  was  nicht  künstlich  bewässert  wird, 
vertrocknet.  Die  Wege  sind  mit  tiefem  Staub  bedeckt,  und  gegen 
Ende  der  trocknen  Zeit  sind  die  Weiden  so  dürr,  dass  oft  das  Vieh 
durch  Hunger  zu  Grunde  geht.    Die  Luft  ist  sehr  trocken  (50—60 
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pCt.  relative  Feuchtigkeit),  viele  Bäume  verlieren  die  Blätter,  und 
im  Februar  und  März  gewährt  das  schöne  Hochthal  mit  Ausnahme 
der  Flussthäler  einen  traurigen  Oden  Anblick.  Die  Natur  liegt  in 
ihrem  Winterschlaf,  aus  dem  die  herrlichste  Tropensonne  sie  nicht 
zu  wecken  vermag.  Doch  sobald  im  April  und  Mai  die  feuchte  Luft 
vom  stillen  Ocean  in  das  Hochthal  getrieben  wird,  sobald  die  ersten 
Regen  fallen,  erwacht  das  herrlichste  Frühlingsleben  in  einer  FfiUe 
und  Kraft  mit  einer  Schnelligkeit,  die  uns  Nordländer  in  das  grösste 
Erstaunen  versetzt.  Die  Insecten  zeigen  sich  in  reichster  Mannig- 
faltigkeit, die  Kaffeegärten  kleiden  sich  in  weissen  duftenden  Blüthen- 
schmuck,  die  Felder  werden  bestellt,  kurz  es  ist  Frühling  wie  bei 
uns,  aber  nicht  unterbrochen  durch  launiges  Aprilwetter,  durch  Nacht* 
froste  im  „wunderschönen  Monat  Mai*"  und  alle  die  anderen  Unan- 
nehmlichkeiten eines  nordischeu  Frühlings.  Dieser  Frühlingseintritt, 
welcher  plötzlich  das  regste  Leben  in  der  Thier-  und  Pflanzenwelt 
entwickelt,  nur  unter  dem  Einfluss  zunehmender  Feuchtigkeit,  ist 
auch  für  den  Menschen  von  der  grössten  Bedeutung,  und  zwar  wie 
bei  uns  oft  von  einer  traurigen.  Zahlreiche  Krankheiten  und  Todes- 
fälle sind  die  Folge  einer  ziemlich  schnellen  Steigerung  der  relativen 
Luftfeuchtigkeit  von  50  pCt.  auf  SO  und  90  pCt.  und  der  Befeuchtung 
des  Bodens  durch  die  eintretenden  Regen. 

Bevölkerung;  Lebensweise. 

Das  ganze  hier  besprochene  Gebiet  der  Republik  ist  von  unge- 
fähr 120000  Menschen  bewohnt.  Im  Jahre  1864  wurde  die  Bevöl- 
kerung zu  120875  gezählt. 

Rechnet  man  auf  20  Einwohner  eine  Geburt,  so  stellte  sich  im 
Jahre  1861  die  Zahl  der  Bevölkerung  auf  116240. 

Diese  Bewohner  treiben  mit  Ausnahme  der  allemothwendigsten 
Handwerke  Viehzucht  und  vorzüglich  Ackerbau.  Hauptsächlich  wird 
in  den  Hochthälern  der  Kaffeebau  cultivirt,  welcher  Costarica  zu 
einem  sehr  reichen  Lande  gemacht  hat.  Bei  dem  Kaffeebau  wird  der 
Boden  nur  bei  der  ersten  Anlage  der  Pflanzung  umgewühlt.  Sind 
die  Bäumchen  gepflanzt,  so  wird  nur  ein  bis  zwei  Mal  das  Unkraut 
ausgegätet,  aber  keine  Bodenumwühlung  vorgenommen. 

Ebenso  wird  bei  dem  Maisbau,  welcher  an  der  Küste  sowohl 
als  in  Höhen  von  8000  Fuss  betrieben  wird,  der  Boden  nicht 
umgeackert.  Nachdem  das  Feld  abgebrannt  ist,  werden  nur  Löcher 
in  die  Erde  gemächt,  in  welche  die  Maiskörner  gelegt  werden.  Bei 
dem  Bau  des  Zuckerrohrs,  welches  bis  5000  Fuss  gedeiht,  wird  der 
Boden  bei  der  ersten  Anlage  ziemlich  stark  umgewühlt.   Dann  blei- 
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ben  aber  die  Wurzeln  für  mehrere  Jahre  stehen,  und  nur  die  reich- 
liche Bewässerung,  welche  einen  sehr  schwankenden  Gehalt  des 
Bodens  an  Wasser  bedingt,  ist  Ursache,  dass  die  Cultur  des  Zucker- 
rohrs ähnliche  Einflüsse  auf  die  Gesundheit  des  Menschen  hat,  wie 
das  regelmässige  Umwühlen  des  Bodens  zum  Behuf  der  Cerealien- 
eultur.  Bohnen  werden  gleichfalls  in  bedeutender  Menge  gezogen. 
Erbsen  und  die  meisten  unserer  deutschen  Gemüse  werden  mehr  oder 
weniger  häufig  gebaut.  Eine  bedeutende  Rolle  spielt  besonders  an 
der  Küste  noch  die  Bananencultur,  gleichfalls  ohne  Bodenumwühlung 
vorgenommen.  Dieselbe  ist  die  vortheilhafteste  und  gesundeste 
Cultur  einer  Nahrungspflanze. 

Die  Wohnungen  der  Costaricaner  sind  ziemlich  verschieden,  je 
nach  der  Lage  derselben.  An  der  Küste  bestehen  die  Wohnungen 
der  ärmeren  Leute  aus  Hütten,  deren  Wände  durch  in  die  Erde  ge- 
steckte Bambusstäbe  gebildet  werdeq.  Das  Dach  wird  aus  Palmen- 
blättem  oder  aus  Ziegeln  gemacht.  Der  Fussboden  des  Hauses  ist 
nackte  Erde.  Die  localen  Bodeneinflüsse  kommen  also  zur  vollen 
Geltung  auf  die  Einwohner  des  Hauses,  werden  aber  dadurch  bedeu- 
tend gemildert,  dass  die  Luft  in  den  Hütten  durch  die  Wände  frei 
circulirt  und  so  eine  schnelle  Vertheilung  der  Gase  und  anderer 
schädlicher  Stoffe  stattfinden  kann.  Die  Häuser  der  Wohlhabenden 
bestehen  an  der  Küste  aus  Holz,  theils  einstöckig,  theils  zweistöckig. 
Hier  ist  ein  Holzfussboden  gewöhnlich  einen  Fnss  über  dem  Boden 
und  so  der  Wohnraum  etwas  mehr  vor  den  Bodeneinflüssen  geschützt. 
Die  zahlreichen  Bitze  des  Fussbodens  gestatten  aber  wenigstens  den 
Gasen  reichliehen  Zutritt  in  den  Wohnraum,  und  da  die  Bewegung 
der  Luft  im  Innern  der  Wohnung  durch  die  Bretterwände  theilweise 
gehindert  ist,  so  ist  der  Unterschied  zwischen  Hütte  und  einstöcki- 
gem Holzhaus  nicht  sehr  gross  und  beruht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  der  Fussboden  im  Holzhaus  in  der  Regenzeit  trockner  ist.  Viel 
besser  sind  die  zweistöckigen  Holzhäuser,  besonders  wenn  sie  so 
eingerichtet  sind,  dass  die  unteren  Räume  nur  als  Waarenmagazine 
benutzt  und  nur  die  oberen  bewohnt  werden.  Hier  werden  die 
Einflüsse  des  Bodens  viel  weniger  merklich,  und  die  Bewohner  sol- 
cher Räume  sind  daher  den  Bodenkrankheiten  weit  weniger  unter- 
worfen, als  andere,  welche  ebener  Erde  wohnen. 

In  den  Hochthälem  von  San  Jos^  und  Cartago  sind  die  Häuser 
meist  einstöckig  und  am  häufigsten  aus  Adobes,  Lehmsteinen,  ge- 
baut und  mit  Ziegeln  gedeckt.  Diese  Lehmsteine  sind  sehr  hygro- 
skopisch, und  so  finden  mit  dem  Wechsel  der  trocknen  und  nassen 
Zeit  nicht  nur  wechselnde  Zersetzungsvorgänge  in  dem  Erdboden, 
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soodern  aach  in  den  Wänden  der  Häaser  statt,  welche  ja  aus  dem 
Erdboden  gemacht  sind.  Der  Fussboden  der  ärmeren  Häaser  wird 
durch  den  Erdboden  selbst  gebildet;  etwas  Wohlhabendere  haben 
den  Boden  mit  Backsteinen  gepflastert.  Da  der  kühlen  Luft  wegen 
Fenster  und  Thttren  des  Nachts  gewöhnlich  geschlossen  sind,  so 
können  sich  in  diesen  Wohnungen  die  Bodeneinflttsse  bedeatend 
geltend  machen.  In  neuerer  Zeit  werden  in  den  besseren  Häusern 
die  Fussboden  1 — 2  Fuss  ttber  dem  Erdboden  aus  Holz  gemacht, 
eine  für  die  Gesundheit  der  Wohnungen  sehr  wesentliche  Ver- 
besserung. Femer  gewinnen  die  Glasfenster  eine  immer  grössere 
Verbreitung.   Zweistöckige  Häuser  sind  selten,  der  Erdbeben  wegen. 

Bei  Besprechung  der  Wohnungen  verdienen  auch  Tor  allen 
Dingen  die  Abtritte  einer  eingehenden  Erwähnung.  Bis  vor  20 — 30 
Jahren  existirten  keine  Abtritte.  Die  Ausleerungen  des  Körpers 
wurden  in  der  Nähe  des  Hauses  an  irgend  einer  Stelle  verrichtet^ 
blieben  daher  auf  der  Bodenoberfläche  liegen.  Durch  den  Einfluss 
der  Fremden  sind  theilweise  Abtritte  eingeführt,  aber  der  Art,  dass 
sie  die  Gesundheit  mehr  beeinträchtigen,  als  die  oben  erwähnte  pri- 
mitive Art  der  Kothentleerung.  Es  werden  nämlich  Löcher  in  den  porö- 
sen Boden  gegraben  und  darüber  Abtritte  erbaut.  Es  findet  also  die 
ausgiebigste  Infiltration  des  Bodens  von  diesen  Abtritten  aus  statt» 
viel  mehr,  als  wenn  die  Excremente  auf  der  Bodenoberfläche  liegen 
und  nur  dann  und  wann  vom  Regen  ausgewaschen  werden  und  so 
theilweise  in  gelöster  Form  in  den  porösen  Boden  gelangen.  Die 
Abtritte  werden  so  lange  benutzt  bis  sie  voll  sind.  Zum  Reinigen 
derselben  findet  sich  Niemand,  da  die  Felder  wenig  oder  gar  nicht 
gedüngt  werden.  Wird  ein  Abtritt  endlich  zu  voll,  so  wird  er  zu- 
geschüttet und  ein  anderes  Loch  gegraben.  Die  Brunnen,  meistens 
Ziehbrunnen,  liegen  oft  in  grosser  Nähe  der  Abtritte  und  nehmen 
reichlich  Verunreinigung  von  denselben  auf. 

Für  spätere  genauere  Untersuchungen  der  Bodenbeschaffenbeit 
ist  es  wohl  von  Interesse,  eine  Analyse  von  Fresenius  zu  erwäh- 
nen. Derselbe  untersuchte  jungfräulichen  Boden  und  solchen,  der 
durch  längere  Kafi'eecultur  für  die  Productien  des  Kaffees  erschöpft  war. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  folgendes: 
a)  löslich  in  Salzsäure  mit  Wasser: 

Jungfräuliche  Erde.        Erschöpfte  Erde. 

Eisenoxyd  5,48  pCt.  4,06  pCt. 

Thonerde  7,74     „  6,18     „ 

Kalk  0,45     „  0,61     „ 

Magnesia  0,46     „  0,44     , 
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Jungfräuliche  Erde. 

Erschöpfte  Erde. 

Natron 

0,07     „ 

0,12     „ 

Kali 

0,11     „ 

0,16     , 

Ammoniak 

0,005     r, 

0,005   „ 

Schwefelsäure 

0,15     „ 

0,10     „ 

Kieselsäure 

0,42     „ 

0,46     „ 

Phosphorsäure 

0,41     „ 

0,13     „ 

Salpetersäure 

0,003   „ 

0,001    , 

b)  unlöslich  in 

Salzsäure: 

Eisenoxyd 

1,53  pCt. 

2,50  pCt. 

Thonerde 

5,16     „ 

6,45     , 

Kalk 

2,12     „ 

2,52     „ 

Magnesia 

1.00     „ 

1,08     , 

Natron 

0,57^   . 

0,53     „ 

Kali 

1,52     „ 

1,20     , 

Kieselsäure 

28,96     „ 

30,10     „ 

Pbosphorsäure 

0,29     , 

0,18     , 

Vegetab.  Substanzen 

i 

mit  einer  kleinen  Menge 

k 

cbemiseh  geb.  Wassers 

14,752  „ 

12,074  , 

Wasser   bei   11 0«  C 

verdampfend 

28,800  „ 

31,024   , 

100.000  pCt.  100,000  pCt. 

Gesammtmenge  des 
Stickstoffs  0,520  „  0,340   „ 

Ich  mache  besonders  auf  die  grosse  Menge  vegetabilischer  Sub- 
stanzen aufmerksam  und  auf  die  Abnahme  derselben  durch  die 
Bodencultur;  dann  möchte  ich  auch  die  Gegenwart  der  Salpetersäure 
in  dem  jungfräulichen  Boden  hervorheben.  Diese  löslichen  SubstaD^eu 
gehen  natürlich  auch  in  das  Brunnenwasser  über  und  könnten  bei 
etwaigen  Untersuchungen  desselben  auf  die  Vermuthung  föbrcn, 
dass  menschliche  oder  thierische  Excremente  das  Brunnenwasser 
verunreinigt  hätten. 

Die  thierischen  Abfälle,  welche  sich  auf  der  Bodenoberflät-Ite 
befinden,  werden  durch  die  ausgezeichnete  Gesundbeitspolizei  der 
Aasgeier  (Zopilotes)  schnell  vertilgt. 

Nach  diesen  Mittheilungen  wird  es  kaum  nöthig  sein  hervüi- 
zuheben,  dass  das  Brunnenwasser  in  den  meisten  Städten  und  Dvv- 
fern  Costaricas  sehr  schlecht  ist.  Aber  auch  das  Wasser  der  Bäche, 
welche  an  den  Städten  und  Dörfern  vorbeifliessen,  ist  häufig  vet- 
unreinigt.      Nach    den    Regengüssen    ist    häufig    aufgeschwemmter 
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ScbiainiD  in  denselben;  während  der  Kaffeeernte  fliessen  die  Ab- 
wasser von  der  Kaffeezubereitung  in  viele  Bäche.  Diese  Abwasser 
sind  reich  an  vegetabilischen  Gährungs-  und  Zersetzungsprodttcten, 
sie  sind  den  Abwassern  der  Zuckerfabriken  sehr  ähnlich.  Schliess- 
lich werden  diese  Bäche  wie  überall  dazu  benutzt,  um  alle  mög^icben 
Abfallstoffe  benachbarter  Haushaltungen  hinwegzufUhren. 

Die  Nahrungsmittel  sind  in  Costarica  in  sehr  grosser  Menge  vor- 
handen, so  dass  von  Nahrungsmangel  nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 
Am  meisten  wird  von  den  Nahrungsmitteln  wohl  Mais  verbraucbt. 
Derselbe  gedeiht  in  allen  Theilen  Costaricas  sehr  gut.  An  der  Kttste 
werden  2 — 3  Ernten  mit  6 — 800  fältigem  Ertrag  gemacht.  An  den 
Abhängen  des  IrazA  in  Höhen  von  8—9000  Fuss  wird  nur  eine 
Ernte,  aber  von  vorzüglicher  Qualität  und  Quantität  gewonnen.  Der 
Mais  wird  von  Reich  und  Arm  in  der  Form  der  Tortillas,  der  Mais- 
kuchen,  genossen.  Dieselben  werden  auf  eine  für  die  Verdauung 
sehr  unzweckmässige  Weise  zubereitet.  Der  Mais  wird  in  dttnner 
Lauge  eingeweicht;  dann  auf  Steinen  mit  Wasser  zerrieben,  der  Teig 
in  platte  Kuchen  geformt  und  kurze  Zeit  gebacken.  Die  Kucben 
sind  sehr  wenig  porös,  sehr  zäh  und  schmecken  gewöhnlich  stark 
nach  Asche,  stark  alkalisch. 

Sehr  viel  genossen  werden  ferner  die  Bohnen,  meistens  in  der 
Form  eines  dicken  Breies. 

Noch  wichtiger,  besonders  für  die  Küstenstriche,  ist  die  Banane, 
wohl  unbedingt  die  beste  Nahrfrucht,  welche  die  Tropen  hervor- 
bringen. Dieselbe  erfordert  zu  ihrer  Gultur  in  den  Tropen  nur  sehr 
wenig  Arbeit  und  gibt  einen  angemeinen  Ertrag.  Wenn  ein  Mann 
zu  seiner  Nahrung  mit  Korn  den  jährlichen  Ertrag  von  1200  QMeter 
braucht,  so  genügt  bei  der  Ernährung  mit  Bananen  eine  Bodenoberfläche 
von  15  QMeter.  Bekanntlich  wächst  die  gnrkenförmige  Bananenfrucht 
in  Trauben.  Eine  solche  Traube  zählt  40 — 250  einzelne  Früchte,  je 
nach  der  Ueppigkeit  des  Bodens.  10—15  Bananen  pro  Tag  gentt^n 
vollkommen  zur  Ernährung  eines  Mannes.  Die  reife  Bananeufrucht 
enthält  in  1000  Theilen 

739  Theile  Wasser, 
48       „      Albuminate, 
196       n       Kohlenhydrate, 
6       „      Fette, 
8      n      Salze. 

Die  Art  des  Genusses  dieser  herrlichen  Früchte  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Reif  werden  sie  sehr  häufig  roh  gegessen,  dann  ge- 
röstet oder  in  Fett  gebacken,  unreif  in  Suppe  gekocht. 
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Weizenbrod  fängt  nach  und  nach  an  die  Tortillas  zu  verdrängen, 
kann  bis  jetzt  jedoch  nicht  ein  Yolksnahrungsmittel  genannt  werden. 
Verschiedene  Kttrbisarten,  zahlreiche  Früchte,  unter  welchen  beson- 
ders die  Apfelsinen  verdienen  hervorgehoben  zu  werden,  geben  der 
Nahrung  reichliche  Abwechslung. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  noch  unter  den  pflanzlichen  Nährstoffen 
der  eingekochte  Zuckersaft.  Derselbe  enthält  noch  Albuniinate  des 
Zuckerrohrsaftes  und  gebt  sehr  leicht  in  Gährung  über.  Der  Ver* 
brauch  za  Kaffee  und  Chocolade  ist  ein  sehr  bedeutender. 

Fleisch  wird  in  Costarica  wie  in  vielen  der  spanisch -amerika- 
nischen Republiken  in  sehr  grossen  Mengen  verzehrt.  £s  werden 
jährlich  ungefähr  12 — 15000  Stttck  Rindvieh  geschlachtet.  Ausser- 
dem werden  noch  viele  Schweine  und  viele  Htlhner  verbraucht.  Eier 
sind  billig.  Milch  ist  selten  und  theuer.  Das  Fett  des  Rindviehs  und 
der  Schweine  wird  in  ziemlich  bedeutenden  Quantitäten  verbraucht. 

Unter  den  Genussmitteln  steht  wohl  jetzt  der  Kaffee,  als  Haupt- 
product  des  Costaricaner  Ackerbaues,  obenan.  Derselbe  wird  sehr 
oft  und  sehr  stark  getrunken.  Die  frühere  Landessitte,  den  gesun- 
den Cacao  zu  trinken,  nimmt  immer  mehr  ab.  In  bedeutenden 
Mengen  werden  geistige  Getränke,  besonders  Rum,  genossen. 

Der  Verkauf  geistiger  Getränke  ist  Regierungsmonopol.  Die 
Regierung  hat  eine  grosse  Fabrik  in  San  Job6,  in  welcher  jährlich 
1—1 1/2  Mill.  Fh  Rum  bereitet  werden  für  eine  Bevölkerung  von  90,000 
Einwohnern,  da  für  die  pacifische  Küste  noch  eine  andere  Fabrik 
existirt.  Ausserdem  werden  noch  viel  geistige  Getränke  importirt. 
Bei  meiner  Abreise  bestanden  zwei  Bierbrauereien  mit  geringer 
Production.  Tabak  wird  wenig  im  Lande  gebaut,  da  er  Regierungs- 
monopol ist  aber  viel  importirt  und  von  Männern,  Frauen  und  Kin- 
dern in  bedeutenden  Mengen  verbraucht. 

Die  Kleidung  der  Costaricaner  besteht  aus  wollenen  und  baum- 
wollenen Stoffen.  Die  Männer  tragen  Hemde,  Hose  und  bei  kühlerem 
Wetter  einen  wollenen  üeberwurf,  den  Poncho.  Die  Frauen  Hemde 
und  einige  Unterröcke  und  den  sogenannten  Reboso,  ein  grosses 
Umhängetuch,  mit  welchem  viel  Luxus  getrieben  wird.  Die  Kopf- 
bedeckung ist  meistens  ein  Strohhut.  Schuhe  und  Strümpfe  werden 
?on  den  Bauern  nur  sehr  selten  getragen.  Die  wohlhabenden  Co- 
staricaner haben  mehr  oder  weniger  vollständig  die  französische  Tracht 
angenommen. 

Die  Beschäftigung  der  Costaricaner  besteht  entweder  in  Acker- 
bau oder  in  Handel,  von  den  Handwerken  werden  nur  die  aller- 
notbwendigsten  ausgeübt  und  zum  Tbeil  von  Fremden. 
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Im  geschlechtlichen  Verkehr  herrscht  ziemliche  Freiheit.  Die 
Kosten  der  Verheirathung  sind  ziemlich  gross,  und  so  werden  auBser- 
eheliche  Geburten  begünstigt.  Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten 
schwankt  zwischen  30  und  40  pCt. 

Bevor  ich  auf  die  Statistik  der  Geburten  und  Todesfälle  über- 
jL?ehe,  bevor  ich  die  Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten  in  ihrem 
Zusammenhange  mit  Klima  und  Lebensweise  versuchen  werde, 
mikhte  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  das  physiologische  Ver- 
halten des  Menschen  unter  den  Tropen  hinzufügen,  weil  ich  in  eini- 
gen Punkten  mit  den  meisten  Forschern  nicht  übereinstimme. 

Physiologisches  Verhalten  des  Menschen  in  den 

Tropen. 

Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  mit  Erhöhung  der  Luft- 
fern  peratur  die  Hautthätigkeit  des  Menschen  bei  sonst  gleichen  Be- 
dingungen zunimmt.  Diese  Beobachtung  kann  man  bei  uns  in  jedem 
Sommer  machen,  in  den  Tropen  an  Orten  mit  geringer  Bodenerhebung 
jeden  Tag.  Beständiger  leichter  Seh  weiss  ist  das  sicherste  Zeichen 
allgemeinen  Wohlbefindens  in  heissen  Gegenden.  In  Folge  dieser 
grösseren  Thätigkeit  der  Haut  finden  wir  dieselbe  blutreicher. 
Hieraus  folgt  nothwendig,  dass  in  anderen  Theilen  ein  geringerer 
Blutreichthum  und  eine  geringere  Ausscheidung  des  Wassers  mit 
gelösten  Stoffen  stattfindet  Am  auffallendsten  ist  das  bei  der  Nieren- 
cxcretion.  In  den  Tropen  wird  nur  sehr  wenig  Harn  entleert  im 
Vergleich  zu  der  grossen  Menge  von  Wasser,  welche  täglich  auf- 
genommen wird.  Ebenso  werden  die  Darmsecretionen  wasserärmer. 
Der  Stuhl  ist  meistens  hart,  und  bedarf  es  oft  sehr  vieler  Aender- 
migen  in  der  Lebensweise,  um  Stuhlverstopfung  zu  vermeiden  und 
eine  regelmässige  tägliche  Kothentleerung  herbeizuführen.  Wunder- 
liur  klingt  es  daher,  wenn  man  in  den  meisten  Schriften  über  Tropen- 
kraukheiten  die  Behauptung  findet,  dass  die  Gallensecretion  in  der 
ctijten  Zeit  des  Tropenaufenthaltes  durch  den  Einfluss  der  Wärme 
vermehrt,  überhaupt  die  Leberthätigkeit  gesteigert  sei.  Es  lässt 
sii'h  sehr  leicht  zeigen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Wenn  in  der 
WUrme  in  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  mehr  Blutcircu- 
lirt  als  in  den  inneren,  wenn  also  die  Blutfüllung  in  der  Arteria 
loeliaca  und  den  übrigen  Eingeweidearterien  eine  geringere  ist,  so 
sinkt  auch  der  Blutdruck  in  der  Vena  portae  und  die  Gallensecretion 
wird  eine  geringere.  Wenn  die  Aufnahme  der  Nahrung,  besonders 
tlcr  Albuminate,  eine  geringere  wird,  so  sinkt  die  Gallenproduction. 
Fast  ohne  Ausnahme  nimmt  der  Mensch  unter  sonst  gleichen  Ver- 
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Verhältnissen  in  der  Wärme  weniger  Nahrung  zu  sich  als  in  der 
Kälte. 

Ebenso  besteht  eine  feste  Proportion  zwischen  Eohlenstoffaus- 
Scheidung  durch  die  Respiration  und  Gallensecretion.  Je  mehr 
Kohlenstofif  ausgeatbmet  wird,  desto  mehr  Galle  wird  ausgeschieden. 
In  den  Tropen  in  der  Wärme  ist  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
die  Eohlensäureproduction  eine  geringere,  folglich  auch  die  Gallen- 
secretion. Die  Galle  begünstigt  vorzüglich  die  Resorption  der  Fette. 
In  den  Tropen  kann  der  Mensch  weniger  Fett  verdauen  als  in  den 
Polarländem,  folglieh  secemirt  der  Mensch  in  den  Tropen  weniger 
Galle. 

Reichliche  Wasserzufubr  vermehrt  allerdings  die  Secretion  der 
Galle,  natürlich  aber  auch  in  kalten  Gegenden.  Da  nun  in  den 
Tropen  meistens  oft,  aber  wenig  auf  ein  Mal  getrunken  wird,  so  fällt 
auch  dieser  Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Gallensecretion  fort. 
Man  kann  daher  nur  sagen,  dass  bef  schneller  Aufnahme  grosser 
Quantitäten  Wassers  in  den  Tropen  eine  sehr  wässrige  Galle  abge- 
sondert wird.  Die  Leberthätigkeit  wird  also  durch  den  Einfluss  der 
Wärme  nicht  vermehrt^  sondern  vermindert. 

Der  Grund,  weshalb  so  viele  Aerzte  eine  vermehrte  Gallen- 
secretion annehmen^  liegt  in  der  falschen  Deutung  gewisser  patho- 
logischer Erscheinungen,  auf  welche  ich  weiter  unten  zurückkommen 
werde. 

Die  nämlichen  Betrachtungen  gelten  für  die  Tbätigkeit  des 
Pankreas.  Auch  das  Pankreas  ist  unter  sonst  gleichen  Verbältnissen 
in  der  Wärme  weniger  thätig  als  in  der  Kälte. 

Interessant  ist  es  zu  beobachten,  wie  beim  Ersteigen  von  Bergen 
in  den  Tropen  die  Hautthätigkeit  wieder  zurücktritt.  Bei  der  Ver- 
legung des  Aufenthaltes  von  der  Küste  in  das  Hochthal  von  San 
Jo86  (1000  Meter),  beim  Sinken  der  mittleren  Temperatur  von  26^ 
auf  20^  C,  bei  gleichzeitiger  Verminderung  des  Luftdrucks  findet 
ebe  bedeutende  Herabsetzung  der  Hautthätigkeit  statt.  Die  Harn- 
seeretion nimmt  wieder  bedeutend  zu,  um  nach  einigen  Wochen  je- 
doch wieder  abzunehmen.  In  gleicher  Weise  wird  mehr  Flüssigkeit 
in  den  Darm  entleert,  es  treten  leicht  Diarrhöen  auf.  Bei  Frauen 
ist  die  Menstruation  im  Hochthal  von  San  Josä  stärker  als  an  der 
Küste. 

Sehr  wichtig  und  sehr  deutlich  ist  der  Einfluss  der  Hautthätig- 
keit auf  die  Respiration.  Wenn  bei  Temperaturen  von  30—31®  C. 
die  relative  Feuchtigkeit  auf  90  pCt.  und  mehr  steigt,  so  ist  die 
Thatigkeit  der  Haut  sehr  beschränkt,  ebenso  aber  auch  die  Wasser- 
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ausscheiduDg  der  Lungen,  da  die  mit  Dampf  gesättigte  Luft  ja 
höcbsteos  nur  noch  um  ?<>  C.  erwärmt  werden  kann.  Folge  ist  be 
deutende  Erschwerung  des  Athmens. 

Steigt  man  nun  wieder  in  das  Hochthal  von  San  Josö,  so  findet 
trotz  relativer  Feuchtigkeit  von  90  pCt.  bedeutende  Erleichterung  der 
Respiration  statt,  weil  die  Diffusion  der  Gase  aus  der  Lungenober- 
fläche  durch  die  Druckvermindernng  bedeutend  gestiegen  ist. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Respirationen  in  den  tropischen  Kttsten- 
gegenden  fehlen  mir  genügende  Erfahrungen;  in  dem  Hochthal  yod 
San  Josä  habe  ich  eine  Reihe  genauer  Beobachtungen  gemacht: 


Kind      TOD 

2 

n                n 

2 

n                 n 

3 

»                 » 

5 

»                 t> 

7 

n                » 

9 

j)               n 

11 

j)                 r> 

12 

Männer     „ 

14- 

-20 

Weiber     „ 

14- 

-20 

Männer     „ 

20- 

-40 

Weiber     „ 

20- 

-40 

Männer  Ober 

40 

Weiber      . 

40 

Monat    schlafend  38 


Jahren 


wach 


22 

18—22-28 

18—24 

20 

20—24 

24 

20—22 

20—24 

1S-~21 

14—26 

18—24 

16—20—24 

15—20-24 


Resp. 


Diese  Zahlen,  nur  an  vollkommen  gesunden  und  in  vollkomme* 
ner  Ruhe  sich  befindenden  Personen  ermittelt,  ergeben  nicht  viel ;  es 
lassen  sich  aus  denselben  keine  Schlüsse  von  irgend  welcher  Be- 
deutung ziehen. 

Auf  die  viel  besprochene  Frage,  ob  Fleiscbdiät  oder  Pflanzen- 
diät besser  sei  in  tropischen  Gegenden,  werde  ich  bei  der  Besprechung 
der  Magenkrankheiten  antworten. 

Als  die  wichtigsten  physiologischen  Wirkungen  des  tropischen 
Klimas,  der  gleichmässigen  Wärme,  auf  den  Menschen  kann  man  die 
vermehrte  Hautthätigkeit,  das  verringerte  Bedürfniss  Wärme  zu  pro* 
duciren  und  das  verringerte  Bedtlrfniss  nach  Nahrung  betrachten. 

Meine  zahlreichen  Temperaturmessungen  auch  an  nicht  fiebern- 
den Patienten  haben  mir  keine  bestimmten  Anhaltepunkte  gegeben 
für  die  Behauptung,  dass  in  den  Tropen  die  Temperatur  des  Men- 
schen [0,1— 0,2<>  G.  höher  sei  als  in  kalten  Gegenden.  Es  ist  dies 
möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  aber  ftlr  die  Betrachtung  der  Tropen- 
krankheiten vollständig  gleichgültig. 


Klima  and  Krankheiten  der  Republik  Costarica.  147 

Statistik  der  Geburten  und  Todesfälle. 

Die  Bevölkerungsstatistik  und  besonders  die  Mortalitätstabellen 
mit  Angabe  der  Todesursachen  ergeben  ganz  bemerkenswerthe  That- 
Sachen  für  die  Beurtheilung  der  Krankheitserscheinungen  in  Costa- 
rica. Ich  verzichte  auf  eine  ausführliche  Wiedergabe  der  Tabellen 
und  gebe  nur  die  Thatsachen  an,  welche  für  die  folgenden  Betracht- 
ungen von  Bedeutung  sind. 

Im  Jahre  1861  wurden  bei  einer  Bevölkerung  von  120,000  Ein- 
wohnern 843  Heirathen  abgeschlossen. 

Geboren  wurden  in  Summa  5854 

Es  starben  in  Summa  2547 

Zunahme  der  Bevölkerung    3307 

also  nahezu  3  pGt. 

Es  kommt  auf  ungefähr  20  Einwohner  eine  Geburt^  auf  47  ein 

Todesfall  oder  21  pro  Mille. 

Berechnet  man  die  Bevölkerung  der  vier  Provinzen  des  Innern, 
San  Josö,  Heredia,  Alajuela,  Cartago,  zu  98,000,  so  wnrden  geboren 
in  diesen  vier  Provinzen  5187^  es  starben  2137,  Zunahme  der  Be- 
völkerung 3050;  also  3  pGt. 

Es  kommt  auf  ungefähr  21  Einwohner  eine  Geburt,  auf  46  ein 
Todesfall  oder  22  pro  Mille. 

Im  Jahre  1862  wurden  bei  einer  Bevölkerung  von  101,000  in 
den  vier  Provinzen  des  Innern  707  Ehen  geschlossen. 
Geboren  wurden 

männliche  weibliche  Saznma 

2588  2458  5046 

Es  starben  1405  1420  2825 

Es  fand  eine  Zunahme  von  2221,  also  von  2  pCt.  statt. 
Auf  20  Einwohner  eine  Geburt,  auf  36  ein  Todesfall  oder  28 
pro  Mille. 

Für  die  zweite  Hälfte  des  Jahres  L862  existiren  auch  noch  fol- 
gende Tabellen: 
Es  starben  in  der  Provinz  San  Jos^:      in  der  Provinz  Heredia: 
Juli  84  Juli  92 

August        60  August      105 

September  55  September  89 

October       48  October       83 

November   60  November    72 

December    50  Deeember    84 

357  525 


148                                                            VIII.  SCBWALBf 

Von  obigen  357  waren  alt  unter  1  Jahr 

1-  5     , 

■,'fl|Jf}65pCt 

5—10 

» 

26 

10—15 

n 

27 

15-20 

n 

IS 

20—25 

n 

3 

25—30 

n 

10 

30—35 

» 

7 

40-45 

n 

10 

45 — 55 

n 

9 

55—65 

T) 

8 

65—75 

n 

9 

75-80 

n 

4 

80—90 

n 

3 

357 

Im  Jahre  1863  wurden  in  der  Provinz  San  Josö  geboren  1472. 
Es  starben  1309. 

Davon  waren  alt  Es  starben  in  den  Monaten 

weniger  als  1  Jahr  524  —  40  pCt. 

30    . 


1—  5 

n 

386  «= 

5—10 

n 

66 

10—15 

n 

36 

15—20 

n 

61 

20—30 

n 

47 

30—40 

n 

41 

40-50 

n 

45 

50—60 

n 

33 

60     70 

t) 

32 

70—80 

n 

19 

80—85 

n 

5 

85—90 

n 

4 

105 

n 

1 

}70  pCt. 


Januar 

78 

Februar 

93 

März 

78 

April 

101 

Mai 

SO 

Juni 

lOS 

Juli 

264 

August 

250 

September!  09 

October 

66 

November 

33 

December 

47 

1309 


1300 


In  der  Provinz  Aliyuela  starben  vom  Juli  bis  Decbr.  1862  26S, 
darunter  Kinder  unter  1  Jahr  76  also  29  pCt,  Kinder  von  1—5  Jah- 
ren 87,  also  Kinder  bis  zum  5.  Jahre  163 -»60  pCt 

In  Puutarenas  starben  in  der  nämlichen  Zeit  18,  darunter  Kinder 
unter  1  Jahr  6,  also  33  pCt. 

In  der  Stadt  Heredia  kommen  auf  100  Qeb.  75,8  Todesf., 
auf  dem  Lande  „         „     100    „      63,2        „ 

in  der  Stadt  Cartago         r,         „     100    ^       74,4 


il-Juni 

JoH-Septbr. 

Summa 

865 

1235 

2689 

305 

282 

785 

188 

210 

518 

33 

16 

93 

7 

6 

16 

32 

64 

146 

149 

225 

406 

13 

7 

38 
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auf  dem  Lande  kommen  auf  100  Geb.  59,2  Todesf., 

in  der  Stadt  San  Josd      „  „     100     „      41,4        „ 

auf  dem  Lande  „  „     100     „      29,9       „ 

Im  Jahre  1867  starben  im  ganzen  Lande 
im  JaDuar— März 
589 
Davon  an  Fiebern  19S 

Dysenterie,  Diarrhöe         120 
Hydrops  44 

Phtbisis  pulmonum  3 

Convulsionen  der  Kinder   50 
Keuchhusten  32 

andern  Lungenkrankbeiten  1 S 

Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  schwankt  zwischen  18  und 
50  pCt.  Auf  diese  bedeutende  Procentzahl  dtlrfte  zum  Theil  die 
bedeutende  Kindersterblichkeit  zurttckzuführen  sein.  Jedoch  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  meistens  die  unehelichen  Kinder  die 
nämliche  Pflege,  die  nämliche  Erziehung,  die  nämlichen  Rechts- 
aosprUebe  wie  die  ehelichen  haben. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  gehen  einige  wichtige  Thatsachen 
hervor. 

Die  Zahl  der  Geburten  ist  im  Vergleich  zu  unseren  Verhält- 
nissen eine  sehr  bedeutende,  1 :20.  In  der  Schweiz  ist  sie  1:30:32:34. 
Die  Sterblichkeit  variirt  sehr,  je  nachdem  eine  Epidemie  herrscht 
oder  nicht  In  epidemiefreieu  Jahren  durfte  ein  TodesfalJ  auf  47 
Einwohner  oder  21  pro  Mille  das  gewöhnliche  Verhältniss  sein,  ein 
Verhältniss,  das  sich  bei  zweckmässigen  Sanitätseinrichtungen,  wie 
ich  weiter  unten  zeigen  werde,  noch  weit  g'Unstiger  gestalten  lässt. 

Die  Sterblichkeitstabelle  mit  Angabe  der  Todesursache 
zeigt  sehr  bemerkenswertbe  Verhältnisse.  Die  Lungenkrankheiten 
treten  im  Vergleich  zu  den  andern  Krankheiten  sehr  bedeutend  zu- 
rück, denn  der  Keuchhusten  herrscht  nur  sehr  selten  in  Costarica. 
Fieber,  hauptsächlich  Wechselfieber  in  allen  Modificationen,  und 
Krankheiten  des  Verdauungsapparates  herrschen  vor. 

Sämmtliche  Respirationskrankheiten  mit  Ausnahme  des  Keuch- 
hustens geben  in  Costarica  eine  Sterblichkeit  von  2  pCt.,  im  Canton 
Zürich  von  18  pCt.  und  mehr.  Die  Krankheiten  des  Digestions- 
apparates liefern  in  Costarica  19  pCt.,  in  dem  Canton  Zürich  9  pCt. 
Diese  Contraste  würden  noch  stärker  sein,  wenn  das  erste  Lebens- 
jahr nicht  mit  gerechnet  würde  und  wenn  nicht  viele  Fälle  von 
schwerer  Dysenterie  des  starken  Fiebers  wegen  in  der  Costaricaner 
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Mortalitätstabelle  zu  den  Fiebern  gerechnet  wären.  Die  Sterblichkeit 
an  Fiebern  berechnet  sich  in  Costarica  zu  über  25  pCt. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  werde 
ich  vorzüglich  nur  die  Krankheiten  berücksichtigen,  welche  für  die 
Entwicklung  der  Costaricaner  Bevölkerung  von  wesentlicher  Be- 
deutung sind,  und  die,  welche  mehr  oder  weniger  eng  mit  dem 
Costaricaner  Klima  in  der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes  zq- 
sammenhängen. 

Als  wichtigste  Krankheit  zeigen  sich  auch  hier  wie  in  deo 
meisten  Tropenländem  die  Malariakrankheiten. 

Malariakrankheiten. 

Die  Malariakrankheiten  sind  durch  ganz  Costarica  verbreitet  und 
richten  sich  in  ihrer  Intensität  nach  den  localen  malariaerzeugenden 
Ursachen.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  Costarica  in  Bezug 
auf  die  Malariaerzeugung  sich  anders  verhält  als  alle  anderen 
Malarialänder,  wie  Dr.  v.  Frantzius*)  zu  zeigen  sich  bemüht 
Nach  den  Angab'en  dieses  Forschers  zeigt  sich  die  Malaria  nur  sehr 
selten  in  den  Hochthälern  von  San  Josii  und  Cartago  und  dann  nur 
in  leichten  Formen.  Ich  kann  diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Ich 
habe  1867  und  1868  in  allen  Monaten  schwere  und  leichte  Formen 
von  Malariaerkrankungen  beobachtet.  Im  Jahre  1864  sah  ich  mit 
Dr.  V.  Frantzius  in  Consultation  zwei  Fälle,  die  ich  damals  für 
Typhus  hielt.  Aber  schon  damals  fiel  mir  der  ungemein  rasche  und 
günstige  Verlauf  auf.  In  den  Jahren  1867  und  1868  hatte  ich  ge- 
nügend Gelegenheit  durch  fortgesetzte  Temperaturmessungen  die 
Malarianatur  dieser  Scheintyphen  festzustellen,  und  ich  stehe  Dicht 
an  auch  die  beiden  Fälle  von  1864  für  Malariafieber  zu  erklären. 
Ich  habe  1867  und  1868  keinen  Fall  von  Typhus  in  Behandlung 
bekommen  zu  Zeiten,  wo  es  hiess  der  Typhus  herrsche,  wohl  aber 
diese  continuirlichen  Malariafieber.  Wer  in  Tropenländem  Diagnose 
auf  Typhus  stellen  will,  muss  regelmässige  TemperaturmessuDgen 
mindestens  drei  Mal  täglich  machen.  Solche  Messungen  sind  vor 
meiner  Anwesenheit  in  Costarica  von  Niemand  gemacht  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dass  Dr.  v.  Frantzius  einen  Schweizer  secirt  hat,  der 
an  perforirendem  Typhusgeschwür  gestorben  ist.  Das  ist  aber  auch 
der  einzig  sicher  constatirte  Fall  von  Typhus  abdominalis.  Hier 
waren  besondere  Momente,  welche  eine  typhöse  Erkrankung  hervor- 


♦)  A.  V.  Frantzius,  Ueber  die  Verbreitung  der  Malariafieber.    Virchow's 
Archiv.  Bd.  43.  S.  315. 
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riefen.  Der  Schweizer  schlief  in  einer  dampfen  feuchten  Stube  über 
seiner  schmutzigen  Wäsche,  welche  er  wochen-  ja  monatelang  auf- 
bewahrte. Es  wttrde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  hier  die  Gründe 
anführen  wollte,  welche  mich  bestimmen,  eine  sporadische  und 
autochtbone  Entstehung  des  Typhus  anzunehmen.  Hier  kam  es  mir 
nur  darauf  an,  festzustellen,  dass  in  Costarica  auch  in  den  Hoch- 
thälern  häufig  leichte  und  schwere  Malariafieber  vorkommen,  aller- 
dings bei  Weitem  nicht  mit  der  Häufigkeit  wie  an  der  Küste. 

Wo  aber  auch  die  Malariafieber  in  Gostarica  vorkommen,  da 
sind  sie  localen  Ursprungs ;  es  wird  die  Malaria  nicht  von  der  Küste  in 
das  Innere  geweht.  An  den  nordöstlichen  Abhängen  der  Gandellaria 
im  Hochthal  von  San  Josä  in  den  Dörfern  St.  Ana,  Escasu,  Alajuelita 
kommen  ziemlich  viel  Malariafieber  vor,  weil  diese  Dörfer  grössten- 
theils  auf  Alluvialgeröll  liegen.  Die  Gandellaria  schützt  dieselben 
vollständig  vor  den  südwestlichen  Winden,  welche  vom  stillen  Ocean 
kommen ;  eine  Verschleppung  der  Malaria  von  der  pacifischen  Küste 
aus  ist  also  nicht  möglich,  oder  man  müsste  annehmen,  dass  der 
Wind  im  Rio  grande-Thal  hinauf  weiter  oben  um  die  Ecke  wehte. 
Ebenso  wenig  kann  man  an  eine  Verschleppung  der  Malaria  durch 
Wind  von  der  atlantischen  Abdachung  aus  denken.  Hier  schützt  die 
Vulcankette  gegen  den  Nordostpassat,  welcher  gegen  die  Küste 
weht;  nur  die  oberen  Schlechten  des  Nordostpassats  erreichen  das 
HochthaL  In  einer  ausführlichen  Betrachtung^;  habe  ich  die  locale 
Entstehung  der  Malariafieber  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  ein 
Verwehen  derselben  auf  weite  Distanzen  nicht  vorkommt.  Die  Häu- 
figkeit der  Malariakrankheiten  in  den  Jahren  1866,  1867  und  1868 
erklärt  sieh  sehr  einfach  durch  die  bedeutenden  Wegebauten,  welche 
in  diesen  Zeiten  unternommen  wurden,  und  vor  allen  Dingen  durch 
die  bedeutende  Ausdehnung  der  Kaffeecultur,  wobei  bedeutende 
Bodenumwühlungen  stattfinden.  Auf  ähnliche  Weise  lassen  sich  alle 
Epidemien  an  sonst  scheinbar  malariafreien  Orten  erklären.  Reichen 
die  Erinnerungen  weit  genug  zurück,  so  findet  man  gewöhnlich,  dass 
Orte,  welche  jetzt  malariafrei  sind,  dies  früher  nicht  waren;  werden 
nun  wieder  Bedingungen  hergestellt,  welche  die  Malariaerzeugung 
begünstigen,  so  zeigt  sich  plötzlich  wieder  Malaria  und  oft  in  grosser 
Ausdehnung.  Zürich  gilt  mit  Recht  für  malariafrei.  Dennoch  kom- 
men hier  und  da  sporadische  Malariafieber  aus  ganz  localen  Ursachen 
vor.   Im  Sommer  1869  wurden  im  Seefeld,  einer  Vorstadt  von  Zürich, 


*)  Schwalbe,  Beiträge  zar  Kenntniss  der  Malariakrankheiten.   Zürich  1869. 
Meyer  and  Zeller. 
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Kanäle  gebaut.  Die  Folge  war  eine  Malariaepidemie.  Hier  trafen 
die  verschiedenen  Factoren:  Boden,  welcher  Pflanzendetritus  enthält, 
Wärme,  Feuchtigkeit  und  UmwUhlung  zusammen.  Es  entstand  eine 
Malariaepidemie.  Wären  die  Kanäle  im  Winter  erbaut,  so  wäre 
keine  Epidemie  entstanden.  Ferner  ist  sehr  zu  bedenken,  dass 
Malariainfection  und  der  Ausbruch  der  acuten  Malariakrankbeit  durch 
einen  längeren  Zeitraum  von  einander  getrennt  sein  können,  weil 
während  der  Malariainfection  die  Ursachen  fehlten,  welche  den 
Malariaanfall  auslösten  (s.  1.  c).  So  kann  z.  B.  die  Malariainfeetion  im 
Herbst  stattfinden  und  doch  erkranken  nur  sehr  wenig  Personen. 
Da  tritt  ein  nasser  und  wechselnder  Winter  ein.  Es  treten  massen- 
weis  Katarrhe  und  Malariafieber  auf.  Solche  Epidemien  können 
dann  leicht  zu  der  Vermuthung  führen,  als  sei  die  Malaria  von  weit 
her  gebracht  worden.  Es  können  in  einer  der  Malariaerzeugung 
günstigen  Qegend  mehrere  Herbste  ohne  Malariafieber  verlaufen,  weil 
die  regelmässige  Witterung  des  Herbstes  und  andere  günstige  Be- 
dingungen Erkrankungen  überhaupt  verhinderten.  Jetzt  kommt  ein 
ungünstiger  Herbst,  häufiger  Wechsel  der  Temperatur,  häufiger  Re- 
gen. Erkältungen,  Darmkatarrhe  etc.  treten  häufig  auf,  Malariafieber 
zeigen  sich  in  Menge,  die  Epidemie  ist  da.  Malariaboden  ist  wohl 
überall  vorhanden,  wo  Menschen  bleibende  Wohnsitze  haben,  wo 
Bodencultur  möglich  ist.  Die  anderen  Factoren,  welche  nothwendig 
sind,  um  Malariakrankheiten  zu  erzeugen,  sind  nicht  überall  und 
zu  allen  Zeiten  vorhanden.  Da  können  Jahre  hingehen,  ehe  sie  alle 
zusammentreffen. 

Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Arbeit,  eine  ausführliche  Schil- 
derung der  Malariakrankheiten  zu  geben;  ich  will  nur  die  Momente 
hervorheben,  welche  für  die  Costaricaner  Verhältnisse  von  Wichtigkeit 
sind.  Ich  kann  nicht  genug  betonen,  und  das  gilt  für  alle  Gegenden, 
dass  es  bei  einer  Malariainfection  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  regel- 
mässig wiederkehrende  Fieberanfälle  oder  neuralgische  Erscheinungen 
auftreten.  Eine  regelmässige  Intermittens  tertiana  ist  allerdings  sehr 
leicht  zu  diagnosticiren,  kommt  aber  sehr  häufig  nicht  in  die  Be- 
handlung des  Arztes.  Es  können  in  einer  Gegend  reichlich  Tertianen 
und  Quotidianen  vorkommen  und  der  Arzt  bekommt  nichts  davon 
zu  sehen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  unausgebildeten  Formen, 
mit  den  mehrere  Tage  andauernden  Fieberanfällen,  mit  den  larvirten 
Fiebern.  Hier  werden  der  Diagnostik  oft  die  grössten  Schwierig- 
keiten gesetzt.  Der  Arzt  darf  nicht  warten,  bis  ein  mehr  oder 
weniger  regelmässiger  Wechsel  der  Fiebererscheinungen  eingetreten 
ist;  er  muss  die  Diagnose  wo  möglich  sogleich  stellen,   weil  er  auf 
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diese  Weise  die  Malariakrankheit  am  scbDellsten  heilen  kann.  Es 
ist  die  erste  Pflicht  des  Arztes  in  einer  Malariagegend  sogleich  die 
Milz  zu  untersuchen,  wenn  auch  die  Krankheit  nicht  den  geringsten 
Verdacht  auf  Malaria  erweckt.  Die  Untersuchung  der  Milz  bietet 
oft;  wie  bekannt^  bedeutende  Schwierigkeiten,  besonders  in  Gegenden» 
wo  die  Krankheiten  des  Yerdauungsapparates  vorwiegend  sind,  wie 
in  Costarica.  Hier  muss  man  die  Mtthe  einiger  reichlicher  Kaltwasser- 
klystiere  nicht  scheuen,  um  den  Leib  möglichst  zu  entleeren.  Zeigt 
sich  die  Milz  yergrössert,  so  kann  man  in  Costarica  für  die  meisten 
Fälle  ohne  Weiteres  die  Malaria  als  Ursache  dieser  Vergrösserung 
annehmen.  Mindestens  ebenso  wichtig  sind  häufige  und  regelmässige 
Temperatarmessungen,  besonders  in  den  Fällen,  wo  ein  mehr  oder 
weniger  continuirliohes  Fieber  bei  gleichzeitigem  Bestehen  des  Milz- 
tumors die  Diagnose  zwischen  Abdominaltyphus  und  schwerer  Malaria 
zur  Unmöglichkeit  machen  kann.  Diese  Formen  von  Malariakrankheit 
sind  in  Costarica  verhältnissmässig  häufig  und  werden  überall  da 
häufig  sein,  wo  Krankheiten  des  Digestionsapparates  vorwiegend 
herrschen.  Während  in  unseren  Breiten  bei  den  Malariakrankheiten 
Bronchialkatarrh  fast  zu  den  ständigen  Erscheinungen  gehört,  so 
dass  er  von  einigen  Forschem  sogar  als  ein  Symptom  des  Wechsel- 
fiebers angeführt  wurde,  fehlt  derselbe  in  Costarica  sehr  häufig; 
katarrhalische  oder  diphtheritische  Affectionen  des  Darmkanals  treten 
hier  an  die  Stelle  des  Bronchialkatarrhs  und  bilden  in  Complication 
mit  dem  Malariafieberanfall  ein  sehr  täuschendes  Typhusbild.  Ver- 
hältnissmässig  häufig  sind  in  Costarica  auch  die  Malarianeuralgien. 
Wie  überall  herrschen  auch  hier  die  Neuralgien  des  Quintus  vor. 
Auch  Bronchialkatarrhe  mit  Malaria  kommen  vor,  kurz  es  zeigen 
sich  die  mannigfaltigsten  Erankheitsbilder.  Milzvergrösserung,  Tem- 
peraturmessungen ,  Exclusion  anderer  Krankheiten  müssen  haupt- 
sächlich die  Diagnose  der  Malariaerkrankung  sichern.  Ich  habe  mit 
Vergnügen  aus  den  Jahresberichten  von  Vi rchow- Hirsch  für  das 
Jahr  1870.  IL  Bd.  S.  207  ersehen,  dass  Frison"^)  eine  ähnliche 
Auffassung  der  Proteus-artigen  Bilder  der  Malariakrankheit  hat,  eine 
Auffassung,  die  Jeder  gewinnen  wird,  welcher  unbefangen  in  ver- 
schiedenen Klimaten  und  Malarialändern  beobachtet. 

Bei  der  oft  grossen  Schwierigkeit  der  Malariadiagnose  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit  die  therapeutischen  Maassregeln  so  zu  neh- 
men, dass  der  Malaria  möglichst  Rechnung  getragen  wird.    Wenn 


*)  Des  manifestatioDB  vari^es  de  rimpaludisme  aa  poiDt  de  vue  pathog^- 
Biqae.    Rev.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  Sept.  p.  193. 
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der  Satz  richtig  ist,  dass  ein  MalariafieberaDfall  durch  eine  Menge 
den  Körper  auf  irgend  eine  Weise  krank  machender  EinflfiBse  her- 
vorgerufen wird,  so  werden  auch  starke  therapeutische  Eingriffe 
einen  solchen  Fieberanfall  auslösen  können  und  lösen  ihn  in  der 
That  aus.  Es  ist  gar  nicht  selten,  dass  Leute,  welche  einige  Tage 
Verstopfung  haben,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  fühlen  u.  s.  w.,  nach 
Einnahme  eines  starken  Abführmittels  plötzlich  einen  Fieberanfall 
bekommen.  Dieser  Fieberanfall  macht  dann  häufig  erst  die  Diagnose 
klar.  Ich  tadle  solche  gewaltsame  Eingriffe  sehr.  Hat  man  schon 
bei  uns  Ursache,  nicht  zu  leichtsinnig  mit  Abführmitteln  umzugehcD, 
80  ist  dies  in  den  Tropen  noch  viel  mehr  der  Fall.  Wenn  irgend 
möglich,  muss  die  betreffende  Verstopfung  durch  Klystiere  in  mil- 
dester Form  gehoben  werden.  Grosse  Quantitäten  lauwarmes  Wasser 
werden  in  den  meisten  Fällen  den  Zweck  erreichen.  Will  man 
stärker  und  schneller  wirken,  so  wird  kaltes  Wasser  oder  lauwarmes 
Salzwasser  angewandt.  Auf  diese  Weise  kann  man  häufig  den 
Eintritt  des  Fieberanfalls  vermeiden.  Es  ist  für  die  Heilung  der 
Malariakrankheiten  von  der  grössten  Wichtigkeit,  womöglich  jeden 
Fieberanfall  zu  vermeiden,  da  jeder  Fieberanfall  das  Eintreten  eines 
neuen  begünstigt.  Hieraus  geht  wiederum  die  Wichtigkeit  der  frühen 
Diagnose  einer  Malariaintoxieation  hervor.  Findet  man  also  bei 
einem  Patienten  eine  vergrösserte  Milz,  kann  man  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  andere  Ursachen  dieser  Milzvergrösserung  aus- 
schliessen,  so  thut  man  am  besten,  die  Diagnose  auf  Malariakraok- 
heit  zu  stellen  und  Chinin  zu  geben.  Ich  bin  mit  Chinin  in  allen 
acuten  und  in  den  meisten  chronischen  Fällen  vollkommen  ausge- 
kommen und  habe  keine  Veranlassung  gehabt,  andere  Mittel  za 
probiren.  Hauptbedingung  des  Erfolges  ist  aber  richtige  Dosir- 
ung,  Anwendung  zur  richtigen  Zeit  und  die  sorgfältige 
Berücksichtigung  aller  krankhaften  Erscheinungen, 
besonders  derjenigen,  welche  möglicherweise  einen 
Fieberanfall  ausgelöst  haben  oder  noch  auslösen  könn- 
ten. Was  zunächst  das  Chininpräparat  anbetrifft,  so  halte  ich  es 
für  gleichgültig,  ob  man  Chinin,  sulphur.  oder  Chinin,  hydrochlor. 
anwendet.  Ersteres  hat  den  Vortheil,  dass  es  etwas  billiger  ist 
Man  hat  das  Chinin,  sulphur.  deswegen  verworfen,  weil  es  sich 
schwerer  in  Wasser  löst  als  das  Chinin,  hydrochlor.  und  weil  selbst 
ziemlich  concentrirte  Lösungen  desselben  nach  einigen  Wochen  Pilz- 
bildung zeigen.  Beide  Einwände  sind  ohne  Bedeutung.  Die  Lös- 
lichkeit des  Chinin,  sulphur.  wird  durch  einige  Tropfen  Säure,  am 
besten  Citronensäure  oder  Schwefelsäure,  sehr  erhöht ;  die  Pilzbildutig 
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kommt  Hiebt  in  ErwSgUDg,  da  man  nicht  nötbig  bat  Cbininlösungen 
f&r  Wochen  in  Vorrath  zu  machen.  Will  man  Chininlösangen  genau 
dosirea  lassen,  so  ist  es  am  besten  nur  zwei  Dosen  in  einem  Fläscb- 
eben  zu  geben  und  die  Hälfte  nehmen  zu  lassen. 

(Sehr  wichtig  hingegen   ist  die   richtige  Dosirung   der  Chinin- 
Präparate.    Ich  gebe  Kindern  unter  1  Jahre  0,06—0,1  6rm.  pro  dosi, 
ein  bis  zwei  bis  drei  Mal  in  24  Stunden,  je  nach  den  Umständen. 
Kindern  von  2  Jahren  0,1  —  0,2,  von  3  Jahren  0,2—0,3  u.  s.  w., 
überschreite  aber  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  0,5  nicht.    Aelleren 
Kindern  und  Erwachsenen  gebe  ich  0»5 — 0,7,  in  den  meisten  Fällen 
jedoch  nur  0,5.     Bei  Kindern   bis   zu  3  Jahren   wird   die   doppelte 
Dosis  in  zwei   Theelöffeln  Wasser  mit  einigen  Tropfen  verdünnter 
Schwefelsäure  oder  einigen  Tropfen  concentrirter  Citronensäure  ge- 
lost and  die  Hälfte,  ein  Theelöffel,  dem  Kinde  unter  den  gewöhn- 
lichen   Cautelen    eingeschttttet.     Wird   die   Lösung   erbrochen,   ein 
£reignis8,   welches  bisweilen  eintritt,  so  wartet  man  einige  Minuten 
aod  gibt  dann  die  andere  Hälfte  meistens  mit  gutem  Erfolge.    Bei 
Erwachsenen  lasse  ich  gewöhnlich  1,0  in  15,0  Grm.  Aq.  destill,  mit 
der  nöthigen  Menge  Säure  lösen  und  die  Hälfte  auf  einmal  nehmen. 
Wird  die  Lösung  vom  Magen  nicht  vertragen,  so  wende  ich  dieselbe 
als  Klystier  an,  und  zwar  die  doppelte  Dosis.    Der  Darm  wird  vor- 
her durch  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  dann  vor- 
sichtig ein  Klystier  von  20—60—90  Grm.  dünner  Stärkelösung  mit 
der  Chininlösung  gegeben.    Diese  Anwendungsweise  wird  sehr  gut 
vertragen  und  wirkt  sicher.    In  den  meisten  Fällen  wird  man  mit 
diesen  beiden  Methoden  auskommen,  ich  habe  noch  nie  Veranlassung 
gehabt,    die    sicherste    Methode    in    Bezug  auf  die  Chininwirkung, 
die  subcutane  Injection,  in  Anwendung  bringen  zu  müssen,  und  bin 
der  Meinung,  dass  dieselbe  nur  dann  geboten  ist,  wenn  das  Leben 
des  Patienten  für  die  nächste  Zeit  ernstlich  bedroht  ist.    Wenn  mau 
die  Literatur  der  subcutanen  Chinineinspritzung  durchgeht,  so  findet 
man,  dass  bei  allen  Methoden  Abscedirung  vorkommen  kann.    Des- 
halb scheint  es  mir  geboten,  diese  sicherste  Methode  nur  da  in  An- 
wendung zu  bringen,  wo  es  die  Noth  erfordert.    Diese  Fälle  sind 
glücklicher  Weise  recht  selten,  wenn  man  seine  Patienten  gewöhnt, 
schon  bei  leichtem  Unwohlsein  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu 
nehmen.     Chinin  in  Pillen  oder  Pulver  zu  geben  halte  ich  für  un- 
zweckmäsaig;  die  Wirkung  ist  eine  häufig  sehr  unsichere,  selbst  bei 
doppelter  Dosis. 

Sehr  wichtig  ist  die  Zeit,   zu   welcher   das   Chinin   angewandt 
wird.     Während  des  Fieberanfalls  selbst  ist  die  Wirkung  sehr  ge-- 
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ring  oder  gleich  Null ;  man  erhält  höchstens,  wie  beim  Typhus,  durch 
starke  Dosen  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  um  1,0^  C.  und 
selbst  diese  Erniedrigung  ist  kaum  mit  absoluter  Sicherheit  bei  den 
continuirlichen  Malariafiebem  auf  das  Chinin  zurttckzuftthren.  Ganz 
anders  ist  die  Wirkung,  wenn  man  es  in  der  fieberfreien  Zeit  g^bt. 
Hat  das  Fieber  einen  regelmässigen  Typus,  quotidian  oder  tertian, 
so  gibt  man  das  Chinin  am  besten  2-4  Stunden  vor  dem  Be^nn 
des  Anfalls;  man  thut  gut  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  die  meisten 
Fieber  dieser  Art  anteponirend  sind.  Bleibt  nun  der  Fieberanfall 
aus,  so  gibt  man  8—12  Stunden  nach  Einnahme  der  ersten  Dosis 
die  zweite,  nach  wieder  12  Stunden  die  dritte  Dosis,  nach  24  Stun- 
den die  vierte,  nach  48  Stunden  die  fünfte.  Häufig  genügen  2  Do> 
sen,  besser  ist  es  4  —  5  zu  geben,  also  im  Ganzen  2,0—2,5  Grm. 
Hat  das  Fieber  nach  diesen  Dosen  noch  nicht  aufgehört,  so  kann 
man  nach  4 — 5  Tagen  2  Dosen  täglich  geben,  natürlich  immer  mit 
genauer  Berücksichtigung  der  Zeit  der  Fieberanfälle,  welche  durch 
zahlreiche  Temperaturmessungen  constatirt  werden  muss.  Sind  dann 
die  Anfälle  noch  nicht  ausgeblieben,  so  halte  man  sich  nicht  länger 
mit  Chininbehandlung  auf,  sondern  lasse  den  Patienten  für  einige 
Zeit  die  Malariagegend  verlassen.  Hat  sicln  aber  noch  kein  regel- 
mässiger Typus  entwickelt,  ist  nur  ein  Fieberanfall  da  gewesen  oder 
noch  gar  keiner,  so  wird  das  Chinin  nach  folgenden  Regeln  gegeben. 
Sobald  der  Fieberanfall  vorüber  ist  (normale  Temperatur)  wird  die 
erste  Dosis  gegeben,  die  zweite  schon  nach  6 — 8  Stunden  und  nun 
nach  12  und  24  Stunden  die  anderen  Dosen.  Besteht  noch  gar  kein 
Fieberanfall,  sondern  nur  Milzvergrösserung,  unbehagliches  Gefttbl^ 
Schrumpfen  der  Fingerspitzen,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Störung  der  regelmässigen  Schweiss- 
secretion,  so  gibt  man  sogleich  eine  Dosis  Chinin,  nach  12  Stun- 
den die  zweite,  nach  24  Stunden  die  dritte.  Die  nämlichen  Regeln 
sind  bei  den  Malarianeuralgien  u.  s.  w.  zu  beobachten. 

Mit  der  Anwendung  des  Chinin  allein  ist  die  Therapie  der 
Malariakrankheit  nicht  gesichert.  Ich  halte  es  für  sehr  wesentlich» 
während  der  Anwendung  des  Chinin  reichlich  Citronensäurelimonade 
trinken  zu  lassen,  um  Schweiss-  und  Urinsecretion  anzuregen.  Wenn 
es  irgend  geht  und,  sobald  Fieber  da  ist,  unbedingt,  muss  der 
Patient  das  Bett  hüten,  vorzüglich  um  die  Schweisssecretion  nicht 
zu  stören. 

Die  Nahrung  muss  für  die  beiden  ersten  Tage  ans  flüssigen 
Stoffen  bestehen,  am  besten  Gerstenschleim,  Haferschleim  oder  Sago- 
suppe mit  Fleiscbextract. 
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Am  wichtigsten  ist  es  aber,  wenn  ein  Fieberanfall  bestanden  hat, 
die  Ursache  aufzufinden,  welche  diesen  Fieberanfall  auslöste,  und  zu 
yerhtlten,  dass  diese  Ursache  yon  Neuem  wirken  kann.  Besteht  ein 
Magenkatarrh,  so  muss  der  Magenkatarrh  sehr  sorgfältig  behandelt 
werden.  Besteht  Verstopfung,  so  muss  der  Stuhl  geregelt  werden. 
Besteht  Caries  der  Zähne  und  geht  von  diesen  eine  Neuralgie  des 
Quintus  aus,  so  müssen  die  eariösen  Zähne  entfernt  werden.  Kurz 
jede  locale  Erkrankung  des  Körpers  muss  auf  das  SorgflLltigste  be- 
handelt werden.  So  lange  die  locale  Krankheit  besteht,  muss  circa 
alle  24  oder  48  Stunden  Chinin  gegeben  werden.  Besteht  eine  Ur* 
Sache,  welche  sich  nicht  gut  beseitigen  lässt,  oder  welche  man  nicht 
gern  beseitigen  will,  so  muss  man  zur  Zeit,  wo  diese  Ursache  ein* 
wirkt,  mehrere  Dosen  Chinin  geben.  Wenn  z.  B.  die  Menstruation 
einen  Fieberanfall  auslöst,  so  gibt  man  t  oder  2  Tage  vor  der 
Menstruation  eine  Dosis  Chinin  und  dann  täglich  eine  Dosis,  bis  die 
Menstruation  vorbei  ist.  Ist  ein  kaltes  Bad  genügend,  um  einen 
Fieberanfall  auszulösen  und  will  man  aus  irgend  welchen  Gründen 
die  kalten  Bäder  fortsetzen,  so  gibt  man  1  bis  2  Stunden  vor  dem 
Bade  eine  Dosis  Chinin.  Ist  Jemand  zur  Seekrankheit  disponirt  und 
hat  die  Absieht,  aus  einer  Malariagegend  zu  Schiff  zu  gehen,  so  ist 
es  gut,  sogleich  bei  Beginn  der  Fahrt  eine  Dosis  Chinin  zu  nehmen 
und  so  lange  täglich  fortzufahren,  bis  die  Seekrankheit  vorüber  ist. 
Hat  Jemand  die  Absicht,  ausnahmsweise  in  Baccho  auszuschweifen, 
so  ist  es  sehr  zu  rathen,  vor  und  nach  den  Libationen  eine  tüchtige 
Dosis  Chinin  zu  nehmen.  Ich  glaube,  diese  Andeutungen  werden 
genügen,  um  dem  denkenden  Arzte  in  jedem  einzelnen  Falle  den 
richtigen  Weg  für  die  Therapie  zu  zeigen.  Viele  Fälle  werden  auch 
bei  weniger  Sorgfalt  heilen,  aber  dann  werden  leicht  Recidive  ein- 
treten. 

Tritt  nach  kurzer  Zeit,  1—2  Wochen  der  Behandlung,  nicht 
vollständiges  Wohlbefinden  ein  (auch  normale  Milzl),  so  ist  es  dringend 
zu  rathen,  den  Patienten  für  einige  Zeit  aus  der  Malariagegend  zu 
entfernen.  In  Costarica  lässt  sich  das  leicht  machen.  Man  lässt  den 
Kranken  eine  Seereise  an  der  Küste  entlang  bis  nach  Guatemala  und 
zurück  machen  mit  strenger  Weisung,  das  Land  nicht  zu  betreten,  oder 
man  schickt  denselben  in  die  höchsten  Hütten  am  Irazü  (9000  Fuss 
hoch),  um  dort  in  malariafreier  Luft  zu  schlafen.  Selbstverständlich 
wird  der  Chiningebrauch  in  diesen  Localitäten  nach  den  obigen  Re- 
geln fortgesetzt  und  ebenso  werden  die  anderen  Regeln  befolgt. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  vielfach  den  prophylaktischen  Gebrauch 
des  Chinin  vorgeschlagen   und   theilweise,   z.  B.  in   Pola,   mit   Er- 
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folg*)  angewandt  Von  500  Soldaten,  welche  täglich  0,12—0,3  Gm. 
Chin.  sulphur.  nahmen,  erkrankten  18,2  pCt.,  von  236^  welche  nichts 
nahmen,  erkrankten  28,8  pCt  Man  würde  mit  weniger  Chininverbrauch 
bessere  Erfolge  erzielt  haben,  wenn  man  t&glieh  sämmtliche  Soldaten 
nach  ihrem  Wohlbefinden  gefragt  und  jedem,  der  sich  unwohl  ge- 
fühlt, eine  genügende  Dosis  Chinin  gegeben  hätte.  Meine  Ansicht 
über  den  prophylaktischen  Gebrauch  des  Chinin  ist  folgende:  Hält 
man  sich  nur  einige  Tage  oder  Wochen  in  einer  gefährlichen  Malaria- 
gegend auf,  so  ist  es  gut,  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern 
eine  volle  Dosis  Chinin  zu  nehmen  und  regelmässig  anstatt  der 
geistigen  Getränke  Limonade  von  Citronensaft  zu  trinken.  Wohnt 
man  längere  Zeit  in  einer  Malariagegend,  so  muss  man  das  Chinin  nnr 
dann  nehmen,  wenn  man  sich  etwas  unwohl  fühlt,  dann  aber  auch 
sogleich.  Chinin  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit  angewandt  nützt 
nicht  viel  und  lange  Zeit  in  grossen  Dosen  angewandt,  kann  es  dem 
Organismus  Naehtheil  bringen  und,  was  das  Schlimmste  ist,  in  Fällen 
der  Noth,  bei  etwaiger  Malariaerkrankung,  lässt  es  dann  im  Stieb, 
weil  der  Körper  zu  sehr  daran  gewöhnt  ist.  Das  Chinin  ist  eben 
kein  Specificum  gegen  das  Malariagift,  sondern  beseitigt  nur  gewisse 
krankhafte  Zustände,  besonders  im  Nervensystem,  welche  das  Malaria- 
gift gesetzt  hat  Eine  nähere  Erörterung  dieser  Behauptung  liegt 
dieser  Arbeit  fern.  Neben  dem  Gebrauch  von  Chinin  bei  dem 
geringsten  Unwohlsein  ist  in  Malariagegcnden  das  regelraässigste 
Leben  anzurathen  im  Essen,  Trinken,  in  Körperbewegung  u.  s.  w. 
Jedes  Zuviel  und  Zuwenig  ist  zu  vermeiden. 

Noch  wichtiger  sind  die  Vorsichtsmaassregeln  in  Bezug  auf  die 
Wahl  des  Wohnortes,  des  Wohnhauses.  Wir  wissen,  dass  Orte, 
welche  starke  Bodenumwühlungen  zu  erleiden  haben,  leichter  Malaria 
erzeugen,  als  solche,  deren  Boden  unberührt  bleibt,  und  wissen,  dass 
die  Malaria  nur  des  Nachts  wirkt.**)  Bei  unseren  heutigen  Com- 
municationsmitteln  ist  es  ein  Leichtes,  den  Wohnort  vom  Ort  der  Boden- 
cultur  zu  verlegen.  In  dieser  Beziehung  ist  für  Costarica  die  jetat 
im  Bau  begriflFene  interoceanische  Eisenbahn  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit. Dieses  grossartige  Unternehmen,  welches  zu  Ende  des  Jahres 
1874  vollendet  sein  sollte***),  würde  die  Bewohner  von  Costarica  in 
den  Stand  setzen,  an  malariafreien  Orten  zu  wohnen,  zu  schlafen 
und  am  Tage  die  fruchtbaren  Malarianiederungen  der  Küste  mit  den 

*)  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1870.    II.  Bd.    S.  212. 
*♦)  Schwalbe,  Beiträge  u.  b.  w. 

**♦)  Leider  scheint  dieses  Unternehmen  vollständig  ins   Stocken   geratben 
KU  sein. 
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berrlichsteD  Tropenproducten  zu  cultiviren,  ohne  die  geringste  Gefahr 
für  die  Gesundheit.  Eine  halbe  Stunde  Eisenbabnfahrt  würde  des 
Morgens  nach  Sonnenaufgang  die  Arbeiter  von  den  gesunden  Höhen 
in  die  am  Tage  unschädlichen  Niederungen  bringen;  die  Feldarbeiten 
würden  verrichtet  und  des  Abends  vor  Sonnenuntergang  würde  der 
Arbeiter  wieder  heimkehren  mit  dem  Bewusstsein  für  reichen  Ertrag 
ohne  Schädigung  der  Gesundheit  gearbeitet  zu  haben.  Gostarica 
würde  so  im  Stande  sein,  zuerst  das  Problem  einer  Colonisation  der 
Tropen  durch  Europäer  ohne  Schädigung  der  Gesundheit  derselben 
za  lösen,  ein  Problem,  welches  für  die  Zukunft  der  Menschheit  von 
der  grössten  Bedeutung  ist. 

Doch  auch  an  Malariaorten  selbst  kann  viel  durch  zweckmässige 
Anlagen  der  Wohnungen  gethan  werden,  um  eine  Erkrankung  an 
Malaria  zu  verhindern.  Wir  wissen,  dass  wechselnde  Feuchtigkeit 
des  Bodens  durch  die  Begünstigung  der  Zersetzungsprocesse  im  Bo- 
den die  Erzeugung  der  Malaria  befördert.  Passende  Canalisation 
wird  also  wesentlich  dazu  beitragen,  um  in  den  Städten  Gostaricas 
die  Malaria  und,  was  ich  schon  hier  bemerken  will,  die  Dysenterie 
in  der  Ausdehnung  wesentlich  zu  beschränken.  Besonders  ist  die 
Lage  der  Hauptstadt  San  Jos^  der  Art,  dass  eine  Ganalisation  ver- 
häitnissmässig  leicht  und  von  grossem  Vortheil  sein  wird,  weil  meh- 
rere Stellen  in  der  Stadt  sind,  wo  das  Grundwasser  vollkommen 
stagnirt. 

Ausser  der  Canalisation  und  Drainirung  des  Untergrundes  muss 
der  Boden  unter  den  Häusern  mit  Cement  bedeckt  werden,  damit 
gar  keine  Exhalation  vom  Boden  aus  in  das  Haus  dringt.  Vor  allen 
Dingen  aber  müssen  die  Häuser  zweistöckig  gebaut  werden  und  das 
obere  Stockwerk  rauss  zum  Schlafen  benutzt  werden.  Zahlreiche 
Erfahrungen  zeigen,  dass  die  Malaria  sich  nur  in  den  untersten  Luft- 
schichten befindet. 

Da  bei  der  Erbauung  der  Häuser  auf  die  Erdbeben  Rücksicht 
genommen  werden  muss,  so  empfehlen  sich  am  meisten  Holz-  und 
Eisenhäuser.  An  der  Küste,  z.  B.  in  der  Hafenstadt  Puutarenas, 
hat  man  viele  zweistöckige  Holzhäuser.  In  den  Hochthälern,  welche 
viel  kühler  als  die  Küste  sind,  hält  man  die  Holzhäuser  für  zu 
warm.  Wenn  man  den  Holzhäusern  ein  doppeltes  einige  Fuss  vor- 
springendes Dach  gibt,  wenn  man  viel  Fenster  und  Thüren  anbringt, 
so  kann  man  ein  Holzhaus  sehr  kühl  bauen.  Beim  Eisenhaus  muss 
nicht  nur  das  Dach  doppelt  sein,  sondern  auch  die  Wände  müssen 
innen  noch  eine  Holzwand  haben. 

Die  Kosten  solcher  Holz-   und  Eisenbäuser    werden  nicht  sehr 
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hoch  seijD,  wenn  sie  nach  bestimmten  Schablonen  gearbeitet  werden« 
Es  wäre  anzurathen,  in  starken  Malariagegenden  die  Sonnenrose, 
Helianthus  annuus,  um  die  Häuser  anzubauen,  die  Erfahrungen  in 
Holland  ermuntern  jedenfalls  zu  einem  Versuch. 

Für  Puutarenas  möchte  ich  den  Vorschlag  machen,  sämmtliche 
Holzhäuser  am  Estero,  am  inneren  Hafen,  welche  einem  grossen 
Mangrovesumpfe  gegenüber  liegen,  an  die  Playa  zu  transportiren  und 
dort  nach  der  Puuta  zu  aufzubauen,  das  Ufer  des  Estero  aber  mit 
Cocospalmen  zu  bepflanzen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  durch  diese 
Abänderung  Puutarenas  eine  der  gesündesten  Hafenstädte  der  Tro- 
pen werden  wird.  Der  Estero  verschlammt  von  Jahr  zu  Jahr  mehr, 
die  Mangrovebttsche  rücken  den  Häusern  von  Puutarenas  näher,  die 
jetzige  Lage  der  Stadt  wird  also  von  Jahr  zu  Jahr  ungünstiger.  An 
der  Playa  ist  die  schönste  reinste  Luft,  der  Gocoswald  am  Elstero 
hält  die  Malaria  des  Mangrovesumpfes  auf,  und  so  sind  die  Häuser 
an  der  Playa  vollständig  vor  Malaria  geschützt. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  passendste  Zeit  zu 
Bodenumwühlungen,  zur  Bodencultur.  Da  bei  Beginn  der  Regenzeit 
der  ausgetrocknete  Boden  nach  den  ersten  Durchfeuchtungen  am 
meisten  geneigt  ist  Malaria  zu  erzeugen,  so  ist  es  besser,  wenn 
irgend  möglich,  mit  der  Bodenumwühlung  bis  zur  Mitte  der  Regen- 
zeit zu  warten,  oder  dieselbe  in  der  Mitte  der  trockenen  Zeit  vor- 
zunehmen. Bei  der  gebirgigen  Bodenbeschaffenheit  Gostaricas  wird 
es  fast  überall  möglich  sein,  den  Boden  zu  bewässern,  sich  in 
der  Gultur  der  Gewächse  also  theilweise  von  dem  Regen  zu  eman- 
cipiren.  Besonders  bei  Anlage  von  Kaffeegärten  dürfte  dieser  Rath 
leicht  zu  befolgen  sein. 

Werden  die  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  befolgt,  wird  die 
Therapie  der  Malariakrankheit  mit  der  Sorgfalt  betrieben^  wie  ich 
angerathen,  so  wird  die  Malaria  bald  nur  selten  als  Todesursache 
in  den  Mortalitätstabellen  von  Gostarica  aufgeführt  werden. 

Dysenterie. 

An  die  Malariakrankheit,  als  Bodenkrankheit,  möchte  ich  die 
Dysenterie,  die  Ruhr  anschliessen,  weil  diese  Krankheit  häufig,  aber 
durchaus  nicht  immer,  durch  bestimmte  locale  Bodenverhältnisse  er- 
zeugt, oder  verbreitet,  oder  verschlimmert  wird. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Ruhr  durch  Ruhr* 
kranke  verbreitet  werden  kann,  ebenso  wenig  ist  es  aber  zweifelhaft, 
dass  die  Ruhr  bei  Personen  entsteht,  welche  nachweisbar  weder  mit 
Ruhrkranken  verkehrt  noch  einen  Ort  besucht   haben,   an   welchem 
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sich  Ruhrkranke  aufgehalten  haben.  Die  Ruhr  kann  spontan,  ohne 
Importation  von  Ruhrgift  durch  einen  Ruhrkranken,  sowohl  auf 
Schiffen  als  auf  dem  Lande  entstehen.  Allerdings  ist  die  Ent- 
stehung der  Scbiffsruhr  oft  eine  andere  als  die  der  Landruhr,  indem 
auf  Schiffen  häufig  die  Beschaffenheit  der  Lebensmittel,  die  unge- 
nügende Ventilation  skorbutische  Erscheinungen  hervorrufen,  welche 
sich  auch  als  Ruhr  darstellen.  Aber  gar  nicht  selten  hat  man  Ge- 
legenheit, auf  Schiffen,  welche  vollständig  gesund  im  Winter  die 
europäischen  Häfen  verlassen,  wo  häufig  frisches  Fleisch,  frisches 
Gemttse  gegeben  wird,  beim  Eintritt  in  die  Tropensone  einzelne 
Rubrfälle  zu  beobachten.  Ganz  analog  beobachtet  man  öfter  auf 
dem  Lande  einzelne  sporadische  Ruhrfälle  in  der  warmen  sowohl  als 
in  der  kalten  Jahreszeit. 

Dieser  Entstehungsweise  entgegengesetzt  finden  wir  oft  auch 
einmal  an  einem  bis  dahin  ruhrfreien  Ort  plötzlich  eine  starke  Ruhr- 
epidemie entstehen.  Bisweilen  gelingt  es.  Einschleppung  nach- 
zuweisen, viel  häufiger  aber  finden  sich  in  den  localen  Bodenverhält- 
nissen, in  den  Witterungsverhältnissen,  in  der  Lebensweise  Momente 
genug,  welche  die  Entstehung  der  Dysenterie  ohne  die  Importation 
eines  specifischen  Dysenteriegiftes  erklären. 

Bei  den  verschiedenen  oft  ganz  localen  Ruhrepidemien  des  Canton 
Zürich  wird  gewöhnlich  ausdrücklich  bemerkt,  dass  ein  ganz  abnorm 
heisser  Sommer  bestand,  dass  Bäche  stagnirten  und  faulten,  dass 
nur  bestimmte  und  gewöhnlich  die  tiefsten  Stellen  der  Dörfer  befallen 
wurden,  also  Stellen,  an  welchen  die  Abfallstoffe  am  meisten  zu- 
sammengeschwemmt  sind.  Ganz  nah  benachbarte  Dörfer  mit  andern 
Bodenverhältnissen,  meistens  höher  gelegen,  blieben  frei. 

In  Tropengegenden  gibt  es  einzelne  Plätze,  die  stark  von  Dys- 
enterie heimgesucht  werden,  andere  dicht  dabei  gelegene  in  stän- 
diger Communication  mit  dem  Dysenterieorte  bleiben  fast  frei. 
St.  Pierre  auf  Martinique  hat  sehr  viel  Ruhr,  Fort  de  France  au 
der  nämlichen  Insel  fast  gar  nicht.*)  .        ,  r»^*«Vir 

Die  Stadt  Cairo  ist  mit  Recht  wegen  der  Häufigkeit  und  Gefäw- 
licbkeit  ihrer  Ruhren  berühmt.    Die  benachbarte  Wüste   »»^«^  j^'j 
rollständigen  Schutz.    Ruhrkranke    finden   am    »^^^^"^^^^.x^^S 
wenn  sie  von  dem  Alluvialboden    Cairos    in    die   Wüste   üoe 
(Griesinger).  q^^   j^r    die 

*  Wir  sehen  aus  diesen  Beispielen,    dass     Zeit  un 

j     T    q   282     Charlopin 
*■)  Virchow-Hirsch,    Jahresbericht  1S6S.  LBd-   i.  »• 
CoTi%ld^ation  sur  la  dysenterie. 
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Genese  der  Ruhr  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen;  aber  wir  sehen 
auch  aus  den  Erfahrungen  naturwissenschaftlicher  und  militärischer 
Expeditionen  in  unbewohnte  Tropengegenden,  wo  massenweise  Er- 
krankungen an  Ruhr  stattfanden,  dass  eine  Infection  des  Bodens 
durch  ein  bestimmtes  Ruhrgift  nicht  nöthig  ist. 

Wiederum  existiren  Beispiele,  wo  an  einer  Infection  gesunder 
Pen^onen  durch  die  Stuhlentleerungen  Ruhrkranker  nicht  gezweifelt 
werden  kann.  In  Zürich  wurden  auf  der  Grie  sing  er' sehen  Ab- 
theilung mehrere  Patienten  von  der  Ruhr  ergriffen.  Die  Betten  der- 
selben standen  neben  einem  doset,  welches  von  einem  Ruhrkranken 
benutzt  war.  Niemand  ausser  den  jeweiligen  Inhabern  dieser  beiden 
Betten  wurde  in  dem  grossen  Krankensaal  von  Dysenterie  befallen. 
Nuelidem  durch  mehrfache  Erkrankungen  der  Ort  der  Infection  klar 
^'cworden,  wurde  das  Closet  gründlich  gereinigt  und  desinfieirt.  Es 
traten  keine  weiteren  Ruhrfälle  auf. 

Es  lassen  sich  in^  der  Literatur  noch  einige  ähnliehe  Beispiele 
finden.  Jedenfalls  sind  sie  selten.  Wir  haben  also  Diphtherie  des 
Dickdarms  durch  locale  Einwirkung  der  Fäces  entstanden*),  dann 
wiederum  die  gleiche  Erkrankung  durch  Einwirkung  von  Ruhrstüblen 
entstanden^  und  endlich  die  nämliche  Erkrankung  durch  den  Einfluss 
jccvvisser  Boden-  und  Witterungsverhältnisse,  gewisser  anderer  schäd- 
licher Einflüsse  hervorgerufen.  Analysirt  man  die  einzelnen  Fälle 
in  grösseren  Ruhrepidemien,  so  findet  man  auch  hier  häufig,  dass 
Personen  mit  habitueller  Verstopfung  besonders  stark  betroffen  wer- 
den,  dass  auch  nur  vorübergehende  Verstopfungen  den  Ausbruch  der 
Dysenterie  herbeiführen.  Den  schädlichen  Einfluss  des  Darminhaltes 
der  Ingesta  zeigen  recht  deutlich  die  skorbutischen  Dysenterien  der 
Schiffe.  Der  Genuss  von  verdorbenem,  faulendem  Wasser,  besonders 
Sumpfwasser,  hat  häufig  Dysenterie  zur  Folge. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  wird  man  genötbigt, 
mindestens  zwei  Ruhrgifte  anzunehmen.  Mit  der  Annahme  zweier 
Kubrgifte  dürfte  wohl  die  Annahme  der  Specifität  des  Ruhrgiftes 
fallen.  Ballier  hat  natürlich  die  Dysenteriepilze  gefunden  und 
gc/Uchtet,  aber  merkwürdiger  Weise  hat  diese  Pilzentdeckung  bei 
Darmdiphtherie  wenig  Theilnahme,  wenig  Glauben  gefunden.  Während 
9s  jetzt  zum  guten  Ton  gehört,  bei  Diphtherie  des  Rachens  Bakterien 
als  Krankheitserreger,  als  Träger  des  Diphtheriegiftes  anzunehmen^ 
wird  die  Diphtherie  des  Darmes  gar  nicht  berücksichtigt.    Und  doch 


♦)  Weissenfeis,  Diphtherie  des  Darmes.    Virchow-Hirsch,   Jabres- 
Umchte.    Bd.  II.  S.  120. 


Klima  und  Krankheiten  dei*  Republik  Costarica.  163 

sind  beide  Processe  so  innig  verwandt,  dass  die  Annahme  ungemein 
nahe  liegt«  dass  die  Entstehungsweise  der  Diphtherie  an  verschie- 
denen Localitäten  die  nämliche  Ursache  haben  müsse.  Die  nächsten 
Jahre  werden  wohl  bei  der  Diphtherie  des  Kachens  zeigen,  dass  die 
Bakterien  ziemlich  unschuldig  an  der  diphtheritischen  Infection  sind. 
Ich  habe  sehr  viel  Stühle  von  Ruhrkranken  untersucht  und  die  von 
Hallier  gezeichneten  Pilzformen  häufig  gefunden.  Es  sind  die  von 
Hallier  als  Urocystis  dargestellten  Pilze.  Häufig  aber  fand  ich 
gar  keine  Pilze,  und  zwar  dann  vorzüglich,  wenn  ich  recht  vorsichtig 
war,  die  Dejectionen  durch  nichts  zu  verunreinigen.  Wenn  ich  meh- 
rere Tage  hindurch  durch  reichliche  lauwarme  Klystiere  von  ^koch- 
tem  Wasser  den  Darm  bis  zur  Ileocöcalklappe  ausgespült,  eine 
Methode,  welche  ich  weiter  unten  noch  ausführlich  besprechen  werde, 
wenn  ich  das  Glück  hatte,  dass  für  24  Stunden  und  länger  keine 
Kothmassen  aus  dem  Dünndarm  in  den  Dickdarm  traten  und  so  das 
reine  diphtberitische  Dickdarmsecret  untersucht  werden  konnte,  so 
fand  ich  keine  Pilze.  Ich  halte  daher  die  Pilze  nur  für  zufällige 
Beimengangen. 

In  Costarica  ist  das  Auftreten  der  Dysenterie  wesentlich  an  den 
Wechsel  der  Jahreszeiten  gebunden.  Wenn  auch  in  allen  Monaten 
acute  Dysenteriefälle  vorkommen,  so  nimmt  doch  die  Häufigkeit  der 
Ruhr  mit  Eintritt  der  Regenzeit  bedeutend  zu.  Zu  gleicher  Zeit 
treten  Diarrhöen  sehr  häufig  auf,  so  häufig,  dass  kaum  ein  Bewohner 
ganz  von  dünnen  Darmausleerungen  während  Beginn  der  Regenzeit 
frei  bleibt.  Auch  das  Vieh  auf  der  Weide  ist  dem  nämlichen  Leiden 
unterworfen.  Ich  muss  hier  besonders  bemerken,  dass  in  der  Lebens- 
weise der  Einwohner  gar  kein  Unterschied  in  der  trocknen  und 
nassen  Jahreszeit  ist;  frische  Gemüse,  Früchte  gibt  es  das  ganze 
Jahr;  ausserdem  fällt  das  Auftreten  der  Diarrhöen  mit  den  ersten 
Regenschauem  zusammen,  wo  die  Vegetation  an  uubewässerten  Stellen 
noch  wenig  fortgeschritten  ist.  Hier  ist  nur  ein  Factor  unter  den 
vielen,  welche  auf  den  Menschen  wirken,  verändert,  und  dieser  Fac- 
tor ist  die  relative  Feuchtigkeit.  Zu  Ende  der  trocknen  Zeit,  zu 
Anfang  der  Regenzeit  steigt  mit  Eintritt  der  Windstillen  die  relative 
Feuchtigkeit  bedeutend.  Die  Perspiration  durch  die  Haut  und  die 
Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Lungen  wird  mehr  oder  weni* 
niger  gehemmt.  Nieren  und  Darm  treten  vicariirend  ein.  Man  kann 
eine  solche  vicariirende  Diarrhoe  dadurch,  dass  man  die  Hauttbätigkeit 
wieder  vermehrt,  z.  B.  durch  Erhöhung  der  Lufttemperatur  wieder 
beseitigen.  Eine  Reise  an  die  Küste  ist  daher  ein  ganz  rationelles 
Heilmittel    und  durch   die   Empirie   bestätigt.     Wirken   auf  solche 
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DiarrhöekraDke  im  Darm  zurückgebliebene  FäcalmasBen,  wirken 
die  Emanationen  des  mit  verwesenden,  faulenden  Stoffen  getränkten 
Bodens,  wirkt  schlechtes  Trinkwasser,  das  Extract  dieses  Bodens 
ein,  so  tritt  Diphtherie  auf  und  wir  erhalten  das  Krankbeitsbild  der 
Ruhr.  Häufig  ist  auch  wohl  die  Entstehung  der  Ruhr  in  Costarica 
ohne  die  directe  Einwirkung  putrider  Stoffe.  Stuhlverstopfang  ist 
in  Costarica  sehr  häufig.  Wirkt  nun  zur  Zeit  der  Zunahme  der 
relativen  Luftfeuchtigkeit  auf  die  äussere  Haut  ein  starker  Reiz, 
findet  eine  starke  Erkältung  der  äusseren  Haut  statt,  so  kann  in 
ganz  kurzer  Zeit^  in  wenigen  Stunden,  die  vicariirende  Hyperämie 
des  Darmes  unter  dem  Einfluss  der  Fäcalmassen  so  stark  werden, 
dass  eme  ganz  acute  Dysenterie  ausbricht  Wird  nun  energisch  die 
Hautthätigkeit  wieder  hergestellt,  bricht  z.  B.  nach  dem  reichlicbeo 
Gebrauch  der  Ipecacuanha  Schweiss  aus,  und  wirken  sonst  keine 
Schädlichkeiten,  so  kann  die  Darmdiphtherie  in  wenigen  Tagen 
heilen. 

Man  beschuldigt  in  Costarica  sehr  häufig  den  Genuss  der^rUebte 
als  Ursache  der  Dysenterie.  Dass  einmal  nach  Genuss  von  Früchten 
Dysenterie  auftreten  kann,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen;  in  den 
meisten  Fällen  sind  die  Früchte  unschuldig.  Man  kann  nur  sagen, 
dass  Früchte,  welche  viel  Cellulose  enthalten,  wie  z.  B.  Ananas, 
welche  also  viel  Fäces  machen,  den  Darm  belästigen  und  dadurch 
zur  Entstehung  der  Ruhr  beitragen  können. 

Alle  Nahrungsmittel,  welche  bei  einem  betreffenden  Individuum 
Verstopfung  machen,  sind  für  dies  Individuum  ruhrbegünstigende 
Schädlichkeiten. 

Schliesslich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  eine  überstandene 
Kuhr  die  Entstehung  einer  neuen  begünstigt;  diese  Thatsacbe  ist 
leicht  verständlich,  wenn  man  die  Diphtherie  als  die  höchste  Stei- 
gerung des  Katarrhs  ansieht. 

Nach  diesen  kurzen  ätiologischen  Betrachtungen  ist  es  klar,  dass 
das  Krankheitsbild  der  Ruhr  ein  sehr  verschiedenes  sein  wird.  Das- 
selbe wird  aber  noch  verschiedener  durch  die  verschiedenen  Schick- 
sale, welche  die  diphtherisch  erkrankte  Schleimhaut  des  Darmes  zu 
erfahren  hat,  durch  den  jeweiligen  Allgemeinzustand  des  an  Ruhr 
Erkrankten,  durch  Complication  mit  anderen  Krankheiten,  z.  B. 
Malaria  u.  s.  w. 

Das  Auftreten  der  Ruhr  kann  ein  ganz  plötzliches  sein.  Ich 
habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  der  Patient  bei  Entleerung  eines 
normalen  Stuhles  Blut  an  den  Fäces  bemerkte,  etwas  Leibschmerzen 
und  Stuhlzwang  fühlte,   und  wo  dann  nach  wenigen  Stunden  reich- 
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liehe  blutige  Ausleerungen,  starker  Stuhlzwang,  grosses  Schwäche- 
gefühl,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  eintraten.  Die  Körpertemperatur 
blieb  Dermal  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  die  meh- 
rere Wochen  dauerte;  reichliche  Mengen  von  Albuminaten  wurden 
mit  den  Stühlen  entleert.  Das  Körpergewicht  nahm  um  14  Pfund  ad 
trotz  sorgfältiger  Ernährung.  Andere  Fälle  treten  mit  gleicher  Hef- 
tigkeit auf,  gleichfalls  ohne  Fieber.  Die  Krankheit  verläuft  in  einer 
Woche  oder  noch  kürzerer  Zeit  günstig.  Solche  Fälle  von  starken 
localen  Darmerscheinungen  ohne  Fieber  treten  hauptsächlich  bei 
kräftigen  gesunden  Erwachsenen  auf;  bei  Kindern,  bei  schwächlichen 
kränltlichen  Erwachsenen  ist  eine  acute  Dysenterie  meistens  mit 
einem  Invasionsfieber  verbunden,  welches  ich  dem  katarrhalischeu 
Fieber  ganz  gleich  steljen  möchte.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier 
auf  die  Analogie  des  Fiebers  bei  Beginn  der  Rachendiphtherie  auf- 
merksam zu  machen.  Die  acute  Rachendiphtherie  ist  bei  Kindern 
meistens  von  einem  Invasionsfieber  begleitet,  es  kommen  aber  aueh 
bei  Kindern  Fälle  ohne  Fieber  vor;  bei  Erwachsenen  tritt  Rachen- 
Croup,  Rachendiphtherie  ziemlich  häufig  ohne  Fieber  auf.  Das  gleicljc 
Verhalten  zeigt  die  katarrhalische  Angina,  welche  ja  nur  eine  Vor- 
stufe  der  diphtheritischen  ist.  Sehr  viele  Fälle  von  Dysenterie  be- 
ginnen mit  katarrhalischen  Stühlen,  welche  mehr  oder  weniger 
schnell  die  dysenterische  Beschaffenheit  annehmen.  Der  für  rite 
Dysenterie  charakteristische  Stuhlzwang,  die  Pujos;  kann  schon  boi 
Beginn  der  katarrhalischen  Diarrhöe  auftreten,  wenn  dieselbe  die 
unteren  Partien  des  Dickdarms  von  Anfang  an  befällt,  oder  er  tritt 
erst  auf,  wenn  die  katarrhalische  Diarrhöe  den  Dickdarm  erreicbt 
und  dipbtheritische  Processe  in  demselben  aufgetreten  sind.  Auch 
bei  dieser  wohl  häufigsten  Form  von  Ruhr  kann  Fieber  mit  Beginn 
der  Diphtherie  eintreten  oder  ausbleiben,  und  sind  dafür  wesentlich 
wieder  die  individuellen  Verhältnisse  maassgebend.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Ruhr  kann  nun  wieder  Fieber  auftreten  ohne  Compli- 
cation  mit  einer  anderen  Krankheit,  z.  B.  Malaria;  das  Fieber  kann 
sehr  heftig  werden,  die  Temperatur  steigt  auf  40 ^  C.  und  mehr,  es 
treten  sogenannte  typhöse  Erscheinungen  ein  und  der  Kranke  gebt 
an  Erscheinungen  der  Erschöpfung  durch  Fieber  und  dem  reichen 
Verlust  durch  die  Darmentleerungen  schnell  zu  Grunde.  In  anderen 
Fällen  besteht  das  Fieber  nur  kurze  Zeit,  es  entsteht  starker  Gollapi^, 
vollständige  Apathie,  Sömnolenz,  Sopor,  Stühle  gehen  beständig  ohne 
Gefühl  ab ;  der  Tod  tritt  ein  ganz  ähnlich  wie  im  zweiten  fieberloscu 
Stadium  des  gelben  Fiebers.  Krankheitsbilder  dieser  Art  zeigen  sieh 
am  meisten  bei  Kindern  oder  schwächlichen  Personen  oder  solchen 

Dontsehes  ArohlT  f.  kUn.  Medicin.    XV.  Bd.  12    . 
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EraQkeo,  wo  die  dysenterischen  Darmblutungen  so  stark  sind,  dass 
eine  schnelle  und  bedeutende  Anämie  eintreten  muss.  Ich  lege  auf 
Usu^  Eintreten  dieser  zweiten  Temperatursteigerung  das  grösste  Ge- 
wicht, weil  mit  dem  Auftreten  dieser  zweiten  Temperatursteigerung 
die  diphtheritische  Allgemeinerkrankung,  die  putride  BlutinfectioD 
stattfindet.  Diese  zweite  Temperatursteigerung  ist  natürlich  die  erste 
iu  den  Fällen,  wo  bei  der  Bildung  der  diphtheritischen  Membran 
kein  Fieber  stattfand.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  das  Invasions- 
tiuher  mit  dem  Infectionsfieber  zusammenfallen  und  diese  sind  dann 
olme  Ausnahiöe  sehr  gefö.hrlich;  hier  finden  sogleich  starke  Blut- 
ungen statt,  in  Zersetzung  begriffene  Kothmassen  mengen  sieH  mit 
dem  ergossenen  Blut,  es  tritt  schnell  Zersetzung  ein,  und  die  zahl- 
reichen  blutenden  Stellen  bieten  Gelegenheit  ^ur  Resorption  putrider 
Stoffe. 

Es  ist  bei  der  Betrachtung  der  Ruhr  von  der  grössten  Wichtig- 
keit sich  klar  zu  machen,  dass  das  ergossene  Blut,  dass  die  katar- 
rbaliBchen  und  diphtheritischen  Massen^  welche  abgestossen^sind, 
tiicbt  sofort  entleert,  sondern  oft  lange  zurückgehalten  werden. 
Wie  bekannt,  tritt  bei  der  Diphtherie  des  Darmes  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Lähmung  der  Darmmusculatur  ein,  besonders  an  den 
Btellen,  welche  diphtheritisch  ergriffen  sind.  Sind  diese  Stellen  nun 
im  Cöcum  oder  S  Romanum,  so  können  ziemlich  lange  dauernde 
Hetentionen  von  Fäcalmassen  und  Blut  stattfinden  bei  gleichzeitig 
häufigen  dysenterischen  Ausleerungen.  Diese  Retentionen  können 
tagelang  andauern,  sehr  bedeutend  sein  und  während  der  nämlichen 
Zeit  werden  beständig  dysenterische  Stühle  entleert.  Ich  will  hier 
kurz  einen  Fall  der  Art  mittheilen. 

Eines  Tages  wurde  ich  zu  einem  jungen  Manne  als  consultiren- 
tler  Arzt  gerufen.  Der  Patient  war  moribund  und  litt  an  acuter 
Dysenterie.  Der  behandelnde  Arzt  behauptete,  Patient  habe  ausser- 
dem noch  ein  peritoni  tisch  es  Exsudat  in  der  rechten  Regio  iliaca. 
In  der  That  zeigte  diese  Gegend  dem  Verlauf  des  Colon  adscendens 
entaprechend  eine  starke  Dämpfung,  welche  sich  beinahe  bis  zur 
LiDca  alba  erstreckte.  Ich  erklärte  dieselbe  sogleich  für  zurück- 
gehaltene Blut-  und  Fäcalmengen  und  trat  den  Beweis  ad  oculos  an. 
leh  spritzte  einen  ganzen  Eimer  voll  Wasser  nach  und  nach  in  das 
Rectum.  Zuerst  floss  das  Wasser  sogleich  wieder  ab,  dann  wurden 
grossere  Mengen  Wassers  für  einige  Zeit  zurückgehalten,  und  bald 
darauf  wurden  Stücken  Koth  und  grosse  Klumpen  halb  verfaulten 
Blutes,  vermischt  mit  den  Darrasecreten  entleert.  Das  peritoni  tische 
Exsudat  war  verschwunden.    Patient  erlag  noch  an  dem  nämlichen 
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*ge  seiner  vermeintlichen  Peritonitis,   welche  mit  Opium  behandelt 
worden  war. 

Bei  Diphtherie  des  Rachens  haben  wir  die  nämlichen  Vorgänge. 
lj>ie  Diphtherie  des  Rachens  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen ;  nach 
dem  Invasiongfieber  tritt  eine  fieberlose  Zeit  ein,  die  Membranen  ver- 
schwinden in  wenigen  Tagen.  Die  Membranen  können  sich  aber 
auch  Weiter  zersetzen,  putride  werden  und,  besonders  wenn  die 
Schleimhaut  des  Rachens  durch  Aetzen  oder  sonst  wie  insultirt  wird, 
zur  putriden  Infection,  zur  allgemeinen  Diphtheritis  Veranlassung  ge- 
ben, welche  dann  wieder  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber  ver- 
banden sein  kann.  Unler  besonders  ungünstigen  Verhältnissen,  wenn 
die  Wohnung  der  an  Diphtheritis  erkrankten  Patienten  mit  putriden 
£naianationen  gefüUt  ist,  kann  auch  hier  das  Invasions-  und  Infections- 
üeber  in   einander  übergehen. 

Der  Verlauf  der  Ruhr  ist  also  ein  sehr  verschiedener,  die  Dauer 
eine   sehr    ungleiche.    Die  Krankheitsbilder  werden   noch   mannig- 
jaltiger  durch   die  Complicationen   mit  anderen   Krankheiten.     Sehr 
häufig  sind  Erkrankungen  des  Magens  mit  der  Ruhr  verbunden ;  gar 
mcht  selten    gibt  die  Malaria  der  Ruhr  ein  ganz  anderes  Kratkheits- 
bild.       Für      die     Diagnose   am    wichtigsten    sind    die    Ruhrstühle, 
deren  grosse  Mannigfaltigkeit  bekannt  ist.    Glasartiger   Schleim   in 
Form  von   kleinen  KlUmpchen  (FoUicularyerscl^jvärung),  oder  in  dif- 
fusen Massen^     mehr  oder  weniger   mit  Blutstreiifen   oder  grösseren 
Blutpiassen   gemengt,  reines   rothes  Blut,  theilweis   zersetzte   Blut- 
klumpen,   abgestossene  Exsudatmassen,  Eiter,  bisweilen  reiner  Eiter, 
grössere     oder     kleinere   abgestossene    Schleimhautfetzen,    jauchige 
Massen,  Fäcalmassen  aller  Art,  oft  stark  zersetftt,  geben  dem  dysen- 
terischen Stuhl  eine  grosse  Verschiedenheit.    Ich  halte  es   Tür    sehr 
wichtig,  dass  man  Womöglich  jeden  Stuhl  sieht,  um  sich  überzeugen 
zu  können,  ob  noch  alte  Fäcalmassen,   wenn   auch   nur  in   kleinen 
Stücken,  oder  Substanzen  anderer  Art,   welche  die  Zeichen  der  Be- 
tention, einer  weitergehenden  Zersetzung  an  sich  tragen,   vorhanden 
sind.     Femer  ist  es  gut,   den  Stuhl  mikroskopisch  zu   untersuchen, 
um  sich  annähernd  über  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen,  der 
Eiterkörperehen  zu  unterrichten.    Es  ist  die  Feststellung  dieser  That- 
sachen  prognostisch  und  therapeutisch  sehr  wichtig.    Findet  man  im 
Stuhl  neben  dem   frischen  Blut  schon  faulendes  Blut,  jauchige  Massen 
oder  Schleimhautfetzen,  so  kann  man  die  Prognose  auf  einen  längeren 
und  ungtLnstigeren   Verlauf  stellen,  ebenso  wenn  die  Stühle  sehr  viel 
Eiterkörperchen   enthalten.     Die  Menge  des  entleerten  frischen  Blutes 
ist  viel  weniger    wichtig,   mit  Ausnahme   der  seltenen  Fälle,    wo  so 
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grosse  Massen  CDtleert  werden,  dass  der  grosse  BlutTerlust  eine 
bedeutende  gefährliche  Anämie  im  Gefolge  hat.  Die  Blatang  hat 
i^ft  und  besonders  im  Anfang  nichts  mit  UIcerationen  der  Dann- 
^ehleimhaut  zu  schaffen,  sie  ist  einfach  Symptom  einer  übergrossen 
Hyperämie  und  kann  dedhalb  in  manchen  Fällen  sogar  günstig  wir- 
ken, lieber  die  Indicationen  für  die  Therapie,  welche  sich  aus  der 
Stuhlbeschaffenheit  ergeben,  wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  Neben 
iter  Beschaffenheit  des  Stuhles  ist  der  Stuhlzwang  eins  der  wichtig- 
sten "und  quälendsten  Symptome  der  Ruhr.  Der  Patient  hat  fast 
beständig  das  Gefühl,  als 'müsse  er  zu  Stuhle  gehen,  und  zwar  m 
sehr  i|chmerzhaftes  Gefühl,  das  durch  eine  sparaame  Entleerung  nur 
i  tlr  kurze  Zeit  etwas  gelindert  wird.  Die  Entleerungen  können  sehr 
bäufig  erfolgen,  60—70 — 200  Mal  in  24  Stunden;  gewöhnlich  kom- 
men mehrere  Entleerungen  schnell  hinter  einander;  in  sehr  schweren 
l^'ällen  tritt  Paralyse  des  Sphinkter  ein  und  es  läuft  beständig  etwas 
Darminhalt  aus.  Es  ist  in  allen  Fällen  von  Ruhrstühlen  gut,  selbst 
liei  acuten  Formen,  den  Mastdarm  genau  zu  untersuchen,  bei  chro- 
Liisehen  Formen  aber  absolut  noth wendig,  da  gar  nicht  selten  ein 
tarcinom  oder  eine  andere  locale  Erkrankung  den  chronischen  Ruhr- 
stuhlen  eine  ganz  andere  Deutung  gibt. 

Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  die  Ruhrstühle  gar  niebt 
Belten,  selbst  wenn  man  täglich  oft  sehr  reichliche  Klystiere  gibt, 
keine  Spur  von  galliger  Färbung  und  Gallenbestandtheilen  oder 
llesten  der  genossenen  Speisen  zeigen,  sondern  einfach  nur  die  Ab- 
sonderungsproducte  des  Colon  für  den  Zeitraum  von  24 — 48  Stunden. 
Dann  kommen  auf  einmal  die  verdauten  Speisen  normal  gallig  ge- 
färbt. Es  findet  hief  also  eine  krampfhafte  Verschliessung  der  Val- 
vula  Bauhini  statt. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Unterleibes  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Die  Percussion  ergibt  sehr  häufig  gedämpfte  Stellen 
itn  Verlauf  des  Colon.  Fast  immer  sind  diese  Dämpfungen  durch 
l'üllung  des  gelähmten  Colons  mit  abnormem  Darminhalt  verursacht 
und  in  allen  Fällen  ist  zu  diagnostischen  Zwecken  sogleich  die 
Application  von  sehr  copiösen  Klystieren  einzuleiten.  Gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  sind  auch  die  erkrankten  Partien  auf  Druck 
schmerzhaft. 

Die  genaue  Untersuchung  aller  übrigen  Organe,  besonders  der 
Milz,  dient  nun  noch  dazu,  etwaige  Complicationen  zu  erkennen  oder 
;iaszuschliessen. 

Ich  habe  in  Costarica  keine  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  von 
lluhrleichen  zu  macheu,  weil  in  Costarica   es   wenigstens   bis   1868 
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zu  den  grössten  Sohmerigkeiten  gehörte,  die  Erlaubniss  zur  Obduetion 
zu  erhalten. 

Während  in  der  Schilderung  der  Ruhrsymptome  mehr  oder  we- 
niger Uebereinstimmung  bei  den  verschiedenen  Autoren  besteht,  ist 
die  Therapie  noch  eine  sehr  verschiedene  und  unsichere. 

Was  die  Prophylaxe  betrifft,  so  mOchte  ich  besonders  folgende 
Punkte  hervorheben.  In  den  Städten,  in  den  einzelnen  Wohnungen 
ist  die  grösste  Sorgfalt  auf  Reinhaltung  des  Bodens,  des  Untergrundes 
zu  verwenden.  Passende  Canalisation  und  Drainirung  ist  dringend 
anzurathen,  sorgfältige  Reinigung  und  Lüftung  von  Haus  und  Hof, 
Cementirung  des  ganzen  Hausuntergrundes,  kurz  die  nämlichen  Vor- 
sichtsmaassregeln,  wie  gegen  die  Malaria.  Die  Abtritte  müssen  sorg- 
fältig desinficirt  werden.  Da  wir  wissen,  dass  die  Zunahme  der 
Luftfeuchtigkeit  bei  Beginn  der  Regenzeit  den  Eintritt  der  Diarrhöen 
und  Rühren  begünstigt  durch  die  Beschränkung  der  Hautperspiration, 
so  ist  um  diese  Zeit  doppelte  Aufmerksamkeit  auf  die  Erregung 
einer  regelmässigen  Hautthätigkeit  zu  verwenden.  Sind  in  den  Tro- 
pen, also  auch  in  Costarica,  kalte  Bäder  dringend  zu  empfehlen,  so 
sind  sie  ganz  besonders  nothwendig  zur  Zeit  des  Ueberganges  der 
trocknen  Zeit  in  die  nasse.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nach 
dem  Bade  die  Haut  tüchtig  frottirt  wird  und  ein  Spaziergang  sich 
anschliesst  Das  Tragen  einer  wollenen  Binde  um  den  Leib  ist  sehr 
zu  empfehlen.  Sehr  wichtig  aber  ist  es,  dem  Körper  in  den  Tropen 
genügende  Bewegung  zu  geben.  Es  ist  ein  grosser  Irrthuro,  wenu 
man  meint,  man  müsse  den  Körper  wenig  bewegen,  um  das  über- 
mässige Schwitzen  zu  vermeiden.  Die  Aufgaben  des  Organismus 
sind  in  den  Tropen  geringer  als  in  den  kalten  Gegenden.  Bei  einer 
Attssentemperatur  von  30^  C.  braucht  nur  wenig  Wärme  producirt 
zu  werden,  die  Oxydationsvorgänge  werden  weniger  intensiv,  die 
Resorption  aus  dem  Darme  wird  eine  geringere.  Will  man  die  Oxy- 
dationsprocesse  wieder  lebhafter  machen,  so  muss  man  durch  Kraft- 
verbrauch den  Ausfall  an  Wärmeverbrauch  ersetzen,  sonst  entstehen 
leicht  Störungen  in  der  Verdauung,  besonders  bei  Nordländern,  die 
gewöhnt  sind,  grosse  Quantitäten  Nahrung  dem  Körper  zuzuführen. 
Tägliche  Spaziergänge^  Spazierritte  u.  s.  w.  sind  dringend  als  Pro- 
phylacticum  gegen  Verdauungsstörungen  und  gegen  Ruhr  zu  empfehlen. 

Wichtig  ist  femer  die  Art  der  Lebensmittel.  Es  muss  so  ge- 
gessen werden,  dass  täglich  ein  reicher  breiiger  Stuhl  erfolgt,  dass 
nie  auch  nur  einen  Tag  Verstopfung  eintritt.  Hier  und  da  ein  frei- 
williger Fasttag  dürfte  sehr  zu  empfehlen  sein.  Die  grösste  Sorgfalt 
ist  auf  gutes  reines  Trinkwasser  zu  verwenden. 
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Was  nun  die  Behandlung  der  Ruhr  selbst  anbetrifft,  so  möchte 
ich  Folgendes  empfehlen.  Tritt  eine  Diarrhöe  irgend  welcher  Art 
ein,  BO  muss  man  sogleich  au  die  Möglichkeit  der  Dysenterie  denken 
lind  die  Diarrhöe  demgemäss  behandeln.  Ich  rathe  bei  allen  tropi* 
sehen  Diarrhöen  nicht  mit  Opium  zu  beginnen,  sondern  zuerst  durch 
einige  reichliche  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser  den  Dickdarm 
gründlich  zu  reinigen.  Das  Wasser  muss  tüchtig  gekocht  werden, 
dann  lässt  man  es  bis  37<>  abkühlen  und  spritzt  dann  mit  einer 
Eallunklystierspritze  zum  Selbstklystieren  langsam  ein.  Kann  das 
Walser  nicht  mehr  zurückgehalten  werden,  so  lässt  man  dasselbe 
entleeren  und  spritzt  dann  weiter  ein.  Ich  rathe,  mindestens  6—10 
Liter  ^a  verbrauchen,  und  rathe  vor  allen  Dingen  wenigstens  das 
erBte  Mal  die  Injection  selbst  zu  machen  oder  doch  zu  beaufsichtigen. 
Es  ist  dies  gerade  keine  angenehme  ärztliche  Thätigkeit,  aber  un- 
bedingt nöthig,  wenn  man  bei  der  Behandlung  von  Rubren  Glück 
hallen  will.  Nur  wo  sich  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  stellen  sollten,  ein  bei  einem  energischen  Arzte  seltenes  Ereig- 
niss.  gebe  man  ein  Abführmittel,  am  besten  Ricinusöl  oder  Kalomel. 

Man  lasse  sogleich  das  Bett  hüten,  oder  noch  besser  eine  mit 
einer  Matratze  ausgelegte  Hängematte,  da  Schaukelbewegungen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  meisten  Diarrhöen  zu  haben  scheinen, 
besonders  wenn  die  betreffenden  Patienten  nicht  an  Schaukelbeweg- 
ini^Lii  gewöhnt  sind.  Der  günstige  Einfluss  der  Seereisen  auf  viele 
Diarrhöen,  auf  Dysenterien,  ist  zum  Theil  auf  diese  Bewegungen 
zurtickzuführen.  Als  Nahrung  gibt  man  am  besten  Sagosuppen  mit 
Flei^ehextract,  Gerstenschleim,  Haferschleim,  oder  auch  Eiweisswasser. 
Üiesies  wird  so  bereitet,  dass  man  das  Weisse  von  2 — 4  rohen  Eiern 
in  eiue  Weinflasche  voll  gekochtem  und  erkaltetem  Wasser  bringt, 
etwas  Kochsalz  zusetzt  und  tüchtig  schüttelt  Etwas  Salzsäure  mit 
Mur]^hium  oder  Opiumtinctur  kann  nun  mit  Vortheil  gegeben  werden, 
besonders  wenn  starke  Leibschmerzen  bestehen.  Einreibungen  des 
Unterleibes  mit  Senfspiritus  sind  zu  empfehlen.  Ist  die  Ruhr  zum 
Aufbruch  gekommen,  so  steht  die  Behandlung  mit  Klystieren  oben 
an.  Mindestens  drei  Mal  täglich  müssen  die  oben  beschriebenen 
copiusen  Klystiere  gegeben  werden,  um  die  Anhäufung  von  Stoflfen, 
welflie  in  Zersetzung  übergehen  könnten,  zu  vermeiden.  Der 
Tcncsmus  ist  kein  Hindemiss.  Sollte  auch  dem  Kranken  zuerst  das 
KlyBtier  sehr  unangenehm  sein,  so  wird  er  sich  bald  überzeugen, 
wie  günstig  dasselbe  auch  auf  das  quälendste  Symptom,  den  Tenes- 
muii,  wirkt,  und  wie  auch  dem  Durst,  welcher  oft  quälend  ist,  auf 
dies^e  Weise  zum  Theil  abgeholfen  wird.    Die  Diät  ist  die  oben  an- 
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gegebene;  nach  einigen  Tagen  versucht  man  Milch.  Bett  oder  Hänge- 
matte müssen  unbedingt  gehütet  werden.  Gegen  den  Tenesmus,  wenn 
er  sehr  lästig  ist^  habe  ich  mit  gutem  Erfolg  Atropin  angewandt. 
0,01  6rm.  Atrop.  sulphur.  ad  130,0  Grnw  Aq.  dest.  halbstündlich 
einen  E^slöffel  voll  bis  Pupillenerweiterung  und  starkes  Gefühl  von 
Trockenheit  im  Halse  eintritt.  Es  ist  diese  Methode  der  Anwendung 
von  Belladonnapfiastem  auf  den  Leib  bedeutend  vorzuziehen.  Auf' 
den  Leib  kann  man  häufig  Senfspiritus  einreiben,  oder  man  belegt 
ihn  mit  Pechpflaster.  Das  energischste  Mittel  wäre  entschieden  elek- 
trische Geisselung,  welche  ich  hiermit  empfohlen  haben  möchte.  Ist 
die  Dysenterie  sehr  acut  entstanden,  so  ist  eine  energische  Diapho- 
rese  anzurathen.  Auf  die  Anregung  einer  energischen  Diaphorese 
führe  ich  auch  die  günstigen  Wirkungen  zurück,  welche  grosse  Do- 
sen Ipecacuanha  im  Anfang  haben.  Wir  haben  auch  in  der  Therapie 
wieder  Analogien  mit  der  Diphtherie  des  Rachens.  So  wie  es  bei 
Darmdiphtherie  von  der  grOssten  Wichtigkeit  ist,  die  diphtheritischen 
Stellen  nicht  zu  insultiren,  so  ist  es  auch  bei  Diphtherie  des  Rachens. 
Immer  mehr  bricht  sich  bei  Rachendiphtherie  die  Ueberzeugung  Bahn, 
dass  das  Aetzen,  das  Verletzen  der  mit  diphtheritischen 
Membranen  bedeckten  Schleimhaut  nachtheilig  ist.  Ich  habe 
eine  grosse  Zahl  von  Kranken  an  Rachendiphtherie  behandelt  und  bei 
sorgfältiger  Vermeidung  jedes  Insultes  der  Membran  und  guter  Er- 
nährung mit  flüssiger  Nahrung,  Milch,  sowie  energischer  Anwendung 
des  Kali  chloric.  4^0  Grm.  in  Solut.  pr.  die  innerlich,  sehr  schöne 
Resultate  erreicht,  d.  h.  keinen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt.  Hin- 
gegen habe  ich  bei  der  Aetzung  mehrere  Patienten  verloren. 

Ich  habe  in  Gostarica  die  Behandlung  der  Ruhr  mit  Kali  chloric. 
nicht  versucht;  Dr.  Hasse  in  Nordhausen  hat  diese  Behandlung 
vielfach  mit  sehr  gutem  Erfolg  geübt.  Ich  bin  mit  der  Klystier- 
behandlung  und  sorgfältiger  Diät,  im  Anfang  nur  Eiweisswasser, 
später  Milch,  immer  zum  Ziele  gekommen,  vorausgesetzt,  dass  ich 
die  Patienten  von  Anfang  an  in  Behandlung  hatte.  Bei  chronischer 
Ruhr,  oder  auch  nur  bei  protrahirter  Heilung  muss  entschieden  so- 
gleich das  Klima  gewechselt  werden;  entweder  hoch  in  die  Berge, 
8—9000  Fuss^  oder  auf  das  Meer.  Auch  hier  empfiehlt  sich  dann 
die  Behandlung  mit  Klystieren,  denen  man  etwas  Argent.  nitric. 
zusetzen  kann,  wenn  die  diphtheritischen  Geschwüre  im  Rectum  oder 
S  Romanum  sitzen.  Solche  Höllensteinklystiere  dürfen  nicht  copiös 
sein.  Ich  mache  mich  anheischig,  in  Costarica  jede  acute  Dysen- 
terie, wenn  der  Patient  nicht  auf  andere  Weise  schon  gefährlich 
krank  ist,  zu  heilen,   also  die   Sterblichkeit   an   Dysenterie   auf  ein 
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MiDimum  zu  reduciren.    Bei  chronischer  Dysenterie  durfte  die  Lamm- 
bluttransfusion  sehr  zu  empfehlen  sein. 

Hiermit  sei  die   Besprechung   der  Dysenterie   beschlossen;   ich 
hoffe  gezeigt   zu   haben,   dass  Dysenterie   und   Malariakrankheiten, 
welche  bis  jetzt  die  meisten  Todesfälle  in  Costarica  und  den  meisten 
Tropenländem  bewirken,  der  Prophylaxe  und  der  Behandlung  sehr 
zugänglich  sind.    Die  Bodenverhältnisse,  welche  beide   Krankheiten 
begünstigen,  lassen  siqh  yerbessern,  die  individuelle  Prophylaxe  durch 
eine  dem  Tropenklima  entsprechende  Lebensweise  ist   leicht   durch- 
zuführen, die  Therapie,  nach  vernünftigen  Grundsätzen   geleitet,  hat 
fast  immer  vollständige  Heilung  zur  Folge.    Besonders  Gostarica  mit 
seinen  verschiedenen   Elimaten   bietet  mit  Leichtigkeit    die    Mittel, 
dieser  beiden  Tropenkrankheiten   Herr  zu   werden.     Für    den    ver- 
nünftigen Menschen  sind  dieselben  nicht  die  Engel  mit  dem  Flammen- 
schwerte, welche  ihm  das  Tropenparadies  verwehren. 

(SchluBS  folgt.) 


IX. 
Ueber  den  Lungengasaustauscb  in  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Qustav  Wertheim 

in  Wlei. 

(Hierzu  Tafel  I— III.) 

Im  Folgenden  erstatte  ich  Bericht  über  Untersuchungen  bezüglich 
der    Veränderungen,   die  der  Lungengasaustauscb   in   Krankheiten 
erleidet»  \^elche  ich  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  angestellt  habe. 
Den  AuBgangspunkt  der  Arbeit  bildete  die  Variola,  eine  Krankheit, 
in  vrelcher    ich  auf  meiner  Abtheilung  im  k.  k.  Rudolfspitale  über 
ein  ausreichendes  Material  yerfttgte.    Bald  aber  stellte  sich  bei  der 
AWgemeinheit  der  auftauchenden  Fragen  das  Bedürfniss  heraus,  die 
XJnterauchung  auf  fieberhafte  Krankheiten  überhaupt  auszudehnen. 
In  den  Besitz  der  erforderlichen  Fälle  gelangte  ich  durch  das  von 
mir  dankbarst  anzuerkennende  Wohlwollen  der  Direction  der  Anstalt, 
an  der  ich  wirke  (Herr  Prof.  Boehm),  die  mir  aus  diesem  Anlasse 
einen  Saal  mit  Internkranken  zuwies,  und  durch  die  liebenswürdige 
Collegialität  meiner  Amtsbrüder,  die  mir  passende  Fälle  ihrer  Ab- 
theilungen freundlichst  zur  Verfügung  stellten.« 

Indem  ich  vor  Allem  daran  ging,  mich  mit  der  Literatur  des  Gegen- 
standes vertraut  zu  machen,  fand  ich  zwar  innerhalb  des  Zeitraums  der 
letzten  70  Jahre,  der  hier  in  Betracht  kommt,  eine  Fülle  von  Angaben, 
welche  wissenschaftlich  gegliedert  der  ganzen  Lehre  das  Gepräge 
grosser  Vollendung  verleihen;  wenn  man  aber  auf  den  Kern  der  Sache, 
auf  die  von  den  Forschern  angewendeten  Methoden  eingeht,  so  gelangt 
man   mit  den  heutigen  Kenntnissen  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
dieeelb^^  in  nichtigen  Punkten  fehlerhaft  waren.    In  Folge  dessen 
^g-f^eiaen    sich   selbst   die  verbreitetsten,   in   alle  Lehrbücher  über- 
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gegangenen  Zahlenangaben  als  entschieden  unrichtig  oder  bedenklieb. 
Zur  Begründung  des  hier  Gesagten  sei  erwähnt,  dass  eine  grosse 
Anzahl  dieser  Arbeiten  mit  Htllfe  der  von  W.  Prout  im  Jahre  1S14 
publicirten  Eohlensäurebestimmungsmethode  ausgeführt  wurden,  deren 
Originalbeschreibung  in  den  Annais  of  philosophy  IL  Bd.  p.  32S 
(nicht  aber,  wie  vielfach  citirt  wird^  in  Schweigger's  Journal 
Bd.  15)  zu  finden  ist.  Die  Beschreibung  ist  durch  einen  Stahlstich 
erläutert.  Prout  verwendet  einen  gläsernen  Globus  mit  einem  daran 
befindlichen  hohlen  Halse,  die  zusammen  25  Cubikzoll  Wasser  von 
60<^F.  fassen.  Zwei  davon  fasst  der  Hals,  der  in  Vio  Cubikzoll  ge- 
theilt  ist.  Beim  Gebrauche  wird  das  Instrument  mit  Wasser  gefüllt 
und  eine  BlasC;  welche  die  zu  untersuchende  Ausathmungslnft  ent- 
hält, wird  an  den  Globus  angeschraubt  Durch  Oeffnung  eines  oben 
am  Globus  und  eines  unten  am  Ausgange  des  Halses  befindlichen 
Hahnes  rinnt  das  Wasser  aus  dem  durch  einen  Ständer  fixirten  und 
in  ein  Gefäss  mit  Wasser  eingetauchten  Instrumente  in  eben  dieses 
Wasser  und  der  Globus  sammt  Hals  füllt  sich  mit  der  nachrückenden 
Ausathmungslnft.  Nachdem  er  eine  Zeit  stehen  gelassen  wurde,  bis 
er  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  erlangt  hat,  werden  beide 
Hähne  geschlossen^  an  den  unteren  wird  ein  elastischer  Beutel,  der 
concentrirte  Ealilösung  enthält,  angeschraubt  und  das  kaustische  Kali 
durch  den  jetzt  geöffneten  Hahn  ins  Instrument  eingetrieben.  Nun 
wird  der  Hahn  wieder  geschlossen  und  das  Instrument  so  lange  ge- 
schüttelt bis  man  annehmen  kann,  dass  alle  Kohlensäure  absorbirt 
sei.  Hierauf  wird  das  Instrument  in  das  wasserhaltende  Gefäss 
zurückversetzt  und  darin  fixirt  und  der  untere  Hahn  neuerdings  ge- 
öffnet; das  nun  ansteigende  Wasser  zeigt  die  Menge  der  in  der 
analysirten  Luft  vorher  anwesend  gewesenen  Kohlensäure  an,  wobei 
man  das  Instrument  hebt  und  senkt,  bis  das  Wasser  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Halses  gleich  hoch  steht.  Einige  Versuche  wurden 
mit  Quecksilber  gemacht,  um  die  Menge  der  vom  Sperrwasser  ab- 
sorbirten  Kohlensäure  zu  erfahren.  Sie  betrug  im  Djirchschnitt  1  pCt. 
Diese  Menge  setzte  W.  Prout  allen  gefundenen  Werthen  zu.  (I) 

Jedermann  dürfte  nach  dieser  Beschreibung  die  Ungenauigkeit 
dieser  Methode  erkennen.  Von  .ihren  zahlreichen  Fehlern  ist  der 
hauptsächlichste  der,  dass  in  der  untersuchten  Luft  neben  der  Kohlen- 
säure auch  der  Wasserdunst  mit  gemessen  und  beide  Summanden 
zusammen  als  Kohlensäure  berechnet  werden. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  bestimmte  Malcolm  im  Jahre  1S43 
(London  and  Edinburgh  monthly  Journal  of  medical  science,  January) 
den  relativen  Kohlensäuregehalt  der  Ausathmungslnft  bei  Typhus; 
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Andere  (Heryier,  St.  Sager)  folgten.  Man  findet  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  sehr  vollständig  in  Lehmann's  physiolo- 
gischer Chemie,  III.  Bd.  S.  329  u.  ff.  zusammengestellt.  Ich  über- 
gehe sie  hier,  weil  ich  sie  aus  den  genannten  Gründen  für  nicht 
verwerthbar  halte. 

In  den  drei  folgenden  Jahrzehnten  begegnen  wir  der  Mehrzahl 
nach  nicht  pathologischen,  sondern  physiologischen  Arbeiten,  die  aber 
—  wie  ich  bekennen  muss  —  gleichfalls  nicht  als  vorwurfsfrei  an- 
gesehen werden  können.  In  einer  derselben  hat  der  Autor  die  soeben 
charakterisirte  Prout*sche  Methode  benutzt,  mit  der  einzigen  Ab- 
änderung, dass  statt  Brunnenwasser  Kochsalzlösung  als  Sperrflttssig- 
keit  verwendet  wurde.  In  einer  anderen  grossen  Arbeit  findet  man 
Vorrichtungen  zur  Absorption  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  zum 
Zwecke  nachträglicher  Gewichtsbestimmung  abgebildet  und  beschrie- 
ben, welche  die  begründete  Vennuthung  erwecken,  dass  Dämpfe  von 
Phosphor  und  Phosphorsäure  an  Punkte  des  Apparates  gelangen, 
wo  sie  das  Gewicht  der  zu  wägenden  Kohlensäure  vermehren 
müssen.*)  Anerkennenswerth  dagegen  ist  die  von  Prof.  Leyden 
in  diesem  Archiv  Bd.  VII.  1870  veröffentlichte  Abhandlung  über  die 
Respiration  im  Fieber,  von  der  noch  im  weiteren  Verlaufe  die  Rede 
»ein  wird.  Der  Verfasser  hat  an  4  fieberhaft  Kranken  (2  Fälle  von 
Febr.  recurrens,  1  Fall  von  Flecktyphus  und  1  Fall  von  Pneumonie) 
die  absolute  Ausathniungsluftmenge  und  das  relative  Kohlensäure- 
verhältniss  in  dieser  Luft  erforscht.  Die  erstere  wurde  mittelst  einer 
Gasuhr,  die  letztere  nach  Pettenkofer's  Methode  bestimmt.  Der 
Sauerstoff  der  Ausathmungsluft  wurde  nicht  in  den  Kreis  der  Beob< 
achtung  gezogen.  Es  existirt  überhaupt  bisher  keine  pathologische 
Respirationsarbeit,  die  neben  der  Kohlensäureuntersuchung  auch  die 
des  Sauerstoffes  mit  einbezöge. 

Diese  Aufgabe  eben :  die  Bestimmung  der  absoluten  Ausathmungs- 
grösse,  der  Grösse  der  0-Entnahme  aus  der  atmosphärischen  Luft 

*)  Ich  war  deshalb  genöthigt,  zu  meiner  eigenen  Aufklärung  Mittelzahlen 
fiir  absolute  Ausafhmungsgrüsse,  Kohlensäureausscheidung,  Sauerstoffentnahme 
und  O-Absorption  zu  suchen.  Aus  8  untersuchten  Fällen  von  Gesunden  ergaben 
sich  folgende  Zahlen:  Ausathniungsluftmenge  in  1  Min.  auf  Körperwärme  und 
7K0  Mm.  Hg  Druck  red.  7140  Cc. 

0-£utnahme  3,2  pCt. 

COi-Ansscheidung  2J  pCt. 

0-Absorption  0,5  pCt.  «  0,6. 
Die  Zahlen  stellen  nur  ein  vorläufiges   Orientirungsschema   dar.    In  der  Folge- 
zeit,  unter  gUnstigen  Umständen,   werden  die  bezüglichen  Beobachtungen  ent- 
sprechend vervielfältigt  werden. 


L 


176  IX;  Wertheim 

und  der  Verwendung  derselben  zur  Kohlensäurebildung  und  zur  Ab- 
sorption in  pathologischen  Fällen,  ist  es«  die  ich  mir  gestellt  habe, 
und  ich  schreite  nun  zur  Besclireibung  der  Methoden,  deren  ich  mich 
hierbei  bedient  habe. 

Der  Apparat,  den  ich  zur  Luftabnahme  beim  Kranken  benutzte, 
ist  in  folgender  Weise  construirt:  Ein  Ring  von  Gyps,  dessen  Gestalt 
man  sich  am  besten  vergegenwärtigen  wird,  wenn  man  annimmt,  es 
sei  aus  einer  das  Gesicht  genau  umschliessenden  Larve  jener  Theil 
ausgeschnitten  und  verwendet,  der  den  Nasenrücken,  die  Seitenwä&de 
der  Nase,  die  vordere  Hälfte  der  Wangen  und  das  Kinn  umfasstt 
trägt  an  seinem  vorderen  Umfange  (man  stelle  sich  ihn  am  Gesichte 
liegend  vor)  eine  trichterartige  Kautschukkappe,  die  nach  vom  zu  in 
zwei  Kautschuk  röhren  ttbergeht,  welche  Träger  je  eines  Ventils  sind. 
In  jeder  dieser  zwei  Röhren  steckt  nämlich  ein  Cylinder  von  Holz,  der 
von  vorn  nach  hinten  von  4  einander  parallelen  Lanälen  durchsetzt 
ist.  Bei  dem  einen  dieser  Cylinder  ist  im  Centrum  der  dem  Gesicht 
des  Trägers  des  Apparates  zugewendeten  Seite,  in  der  Mitte  zwischen 
den  vier  Oefifnungen  der  erwähnten  vier  cylindrisehen  Kanäle,  bei 
dem  anderen  aber  im  Mittelpunkte  der  von  dem  Gesiebt  des  Trägers 
abgewendeten  Seite,  gleichfalls  im  Centrum  ein  dünnes  kreisrundes 
Kautschukplättchen  angebracht  und  fixirt;  das  erstere  wird  beim 
Einathmen,  das  andere  beim  Ausathmen  an  seiner  ganzen  Peripherie 
von  der  entsprechenden  Ebene  entfernt,  wodurch  im  ersten  Falle  das 
Einathmen,  im  zweiten  das  Ausathmen  ermöglicht  wird.  Der  Gyps- 
krauz  ist  mit  Glaserkitt  geftlttert,  der  durch  Kneten  mit  etwas  Oel 
jederzeit  in  der  entsprechenden  Consistenz  hergestellt  wird,  und  wird 
von  einem  GehUlfen  fest  aber  doch  mit  Schonung  an  das  Gesicht  des 
Untersuchten  angedrückt.  An  diejenige  der  beiden  Kautschukröhren) 
welche  das  Ventil  ftlr  die  Ausathmung  birgt,  setzt  sich  ein  aus  5  Mm. 
dickem  Kautschuk  angefertigter  1  Vi  M.  langer,  15.  Mm.  weiter  Scblauch 
forty  der  in  der  Mitte  seiner  Länge  durchtrennt  ist  und  dessen  zwei 
Hälften  mittelst  eines  eingeschalteten  Hahnes  mit  einander  commu- 
niciren.  Dieser  hier  beschriebene  Apparat  ist  die  Vorrichtung,  die 
bei  den  Luftabnahmen,  deren  bei  jeder  Untersuchung  dra  stattfinden, 
in  Anwendung  kommt,  nämlich  1}  fttr  die  procentische  Kohlensäure- 
bestimmung in  der  ausgeathmeten  Luft,  2)  fttr  die  procentisebe 
O-Bestimmung  in  der  ausgeathmeten  Luft  und  3)  fttr  die  Bestimmung 
der  absoluten  Ausatbmungsluftmenge  in  gemessener  Zeit. 

Fttr  den  Zweck  der  CO2- Bestimmung  wird  das  Ende  des 
Schlauches  in  eine  V2  L^^^r  fassende,  gut  getrocknete  Glasflasche 
eingesenkt,   worauf  der  zu   Untersuchende  angewiesen  wird;  ruhig 
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und  zwanglos  durch  die  Larve  zu  athmen.  Mit  Aufmerksamkeit  und 
Geduld  von  Seite  des  Experimentators  gelingt  es  hierbei  sieher,  dem 
Untersuchungsindividuum  seine  Eigenart  in  Bezug  auf  Zahl  und 
Tiefe  der  Atbemzüge  vollständig  zu  wahren,  und  ich  kann  diese 
Veranstaltung,  die  allein  unter  allen  mir  bekannten  eine  scharfe  Ein- 
sicht in  die  procentische  Zusammensetzung  der  Athemluft  ermöglicht^ 
nur  bestens  empfehlen. 

Ist  die  Larve  gut  angelegt  und  angedrückt  und  der  Verbindungs- 
bahn im  Schlauch  geöffnet,  so  wird  das  freie  Ende  des  Schlauches 
in  die  ^'2  Literflasche  bis  nahe  zum  Boden  derselben  eingesenkt  und 
die  Hineinathmung  durch  10  Minuten  fortgesetzt.  Diese  Zeit  genügt 
reichlich,  damit  alle  atmosphärische  Luft  aus  der  Flasche  verdrängt 
werde.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  ein  bereit  gehaltener  cylindri- 
scher  mit  Glycerin  bestrichener  Kautschukstopfen  in  den  leergemacb- 
ten  Flaschenhals  rasch  eingesetzt,  eine  Kautschukkappe  rasch  Über- 
geschlagen und  die  geschlossene  Flasche  zum  Zwecke  der  Unter- 
suchung des  Inhaltes  bei  Seite  gestellt.  Die  Larve  selbst  bleibt,  wenn 
der  Patient  nicht  ermüdet  ist,  unverrttckt  am  Gesicht  des  Kranken, 
and  das  freie  Ende  des  Schlauches  wird  jetzt  (zu  dem  Zwecke  der 
Aufsammlung  von  Luft  für  die  0-Untersuchung)  in  ein  Becherglas 
gesenkt,  das  eine  2  Cm.  hohe  Salzwassersäule  birgt;  das  Ende  des 
Schlauches  ist  zweckmässig  schräg  geschnitten,  um  der  Luft  in  jeder 
Lage  des  Schlauches  den  Eintritt  in  das  Salzwasser  zu  gestatten. 
Diesen  lässt  man  gleichfalls  10  Minuten  lang  vor  sich  gehen,  worauf 
der  Schlauch  etwa  4  Cm.  von  seinem  freien  Ende  entfernt  mit  einer 
Sperrpinzette  rasch  geschlossen  wird;  desgleichen  wird  der  Hahn 
geschlossen,  der  dem  Schlauch,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in  der 
Mitte  seiner  Länge  eingefügt  ist,  und  nun  wird  dieser  sammt  der 
peripherischen  Hälfte  des  Schlauches  von  der  centralen  Hälfte  ab- 
gezogen und  dient  jetzt,  beiderseits  wohl  verschlossen,  als  Luftbehälter 
für  die  0-Untersuchung. 

Nun  lässt  man  den  Patienten  eine  kleine  Weile  ruhen^  entfernt 
die  Larve,  bringt  den  Kitt  in  die  richtige  Lage,  legt  sie  wieder  an, 
setzt  den  noch  an  ihr  gelassenen  Theil  des  Schlauches  (nämlich  die 
centrale  Hälfte  des  ganzen)  mit  einem  vorher  luftleer  gemachten 
Kautschuksacke,  der  an  seinem  Eingangskanale  einen  Hahn  trägt,  in 
feste  Verbindung  und  lässt  den  Kranken  eine  gemessene  Zeit  (die 
Dauer  war  bei  meinen  Versuchen  immer  2  Minuten)  in  den  Sack 
ausathmen.  Der  Sack  fasst  bis  zum  Beginn  einer  Spannung  seiner  Wand 
reichlich  34,000  Cc,  es  findet  daher  bei  einer  zweiminutigen  Dauer 
der  Ansathmong  nie  eine  Spannung  innerhalb  des  Sackes  statt,  die 
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eingesperrte  Luft,  mithin  auch  der  LuDgenraum  des  Athmenden  steht 
bei  der  Nachgiebigkeit  der  schlaffen  Wände  unter  dem  jeweiligen 
Druck  der  Atmosphäre. 

Zur  yolumetrischen  Abmessung  der  so  aufgefangenen  Luft  dient 
mir  ein  aus  Glas  angefertigter  Messapparat,  der  aus  einer  beiläufig 
7000  Ccm.  fassenden  Glasglocke  besteht,  die  mit  dem  freien  Ende 
auf  dem  Boden  eines  sie  bequem  umfassenden  cylindrischen  festen 
Glasgefässes  aufgestellt  wird,  nachdem  dasselbe  bis'zu  seinem  Rande 
mit  Wasser  gefttllt  ist.  Die  Glocke  ist  an  der  Kuppel  mit  einer 
bulsartigen  Oeffnung  versehen  und  trägt  daselbst  einen  Kautschuk- 
pfropfen,  der  seinerseits  ein  knieförmig  gebogenes  Glasrohr  umfasst 
Das  freie  Ende  dieses  knieförmigen  Rohres  wird  nun  mit  dem  Hals 
des  Kautschuksackes,  der  einen  Hahn  trägt,  in  feste  Verbindung 
gebracht,  der  Hahn  geöffnet  und  die  Glocke  mittelst  einer  über  eine 
tixirte  Rolle  gehenden  Schnur  bis  fast  zu  ihrem  unteren  Umfang, 
also  nahe  an  den  Spiegel  des  Wassers,  gehoben  und  das  eingetretene 
Luftyolumen  an  der  an  der  Glockenwand  aufgetragenen  Skala  ab- 
gelesen. Nun  wird  der  Hahn  des  Kautschuksackes  wieder  gesperrt, 
der  Sack  verschlossen  vom  knieförmigen  Rohre  abgezogen  und  die 
Glocke,  unter  dem  Entweichen  ihres  Inhaltes  durch  dieses  Rohr,  wieder 
zu  Boden  gesenkt.  Dieselbe  Manipulation  wird  so  lange  wiederholt, 
I»i9  bemerkt  wird,  dass  der  Wasserspiegel  im  Innern  der  Glocke  mit 
dem  im  äusseren  Gefässe  ohne  Anwendung  eines  Zuges  nach  oben 
uii^bt  mehr  ins  gleiche  Niveau  kommt.  Hierauf  wird  aus  dem  beob- 
achteten Volumen  nach  bekannter  Formel  das  auf  Körperwärme  und 
7G0  Mm.  Hg-Druck  reducirte  Volumen  berechnet. 

Nun  schreite  ich  an  die  Untersuchung  der  in  der  Va-Literflasche 
und  im  Kautschukschlauch  aufbewahrten  Luftmengen.  Die  Kohlen- 
i?üure  in  ersterer  wird  nach  der  Pettenkofer'schen,  der  Sauerstoff 
in  letzterem  nach  der  Methode  von  Bunsen  bestimmt.  Man  möchte 
atmehmen,  dass  ein  Hinweis  auf  die  bekannten  Publicationen  dieser 
berühmten  Forscher  bezüglich  der  Einzelheiten  des  Vorganges  genüge. 
Was  die  Pettenkofer'sche  Untersuchungsmethode  anlangt,  so  ge- 
tilgt auch  dieser  Hinweis  vollständig,  und  man  kann  bei  sorgsamster 
r^efolgung  der  von  diesem  Ailtor  ertheilten  Weisungen  des  besten 
Erfolges  gewiss  sein.  Nicht  so  einfach  dagegen  ist  die  Sachlage  bei 
4  t  er  Bunsen 'sehen  Sauerstoffbestimmung.  Es  sind  in  dessen  aus- 
gezeichnetem Werke  (Gasometrische  Methoden,  1857)  Dinge  nur  leise 
berührt  und  andere  ganz  übergangen,  die  man  wissen  muss,  wenn 
uian  vor  Schaden  und  Störung  in  der  Arbeit  bewahrt  sein  will.  Die 
Analyse  wird  bekanntlich  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ein  etwa  16 Mm. 
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im  Lichten  haltender  und  600 — 700  Mm.  langer  Eudiometer  mittelst 
eines  bis  an  den  Boden  desselben  reichenden  gläsernen  Trichters  mit 
feiner  Oeffifung  mit  reinem  Quecksilber  gefüllt  wird.  Dieses  wird 
sodann  mittelst  einer  mit  Sublimatldsung  benetzten  fest  angedrückten 
Kautschakplatte  hermetisch  verschlossen,  umgestürzt  und  in  eine  mit 
Quecksilber  gefüllte  Wanne  gestellt  und  daselbst  mittelst  eines 
Halterannes  in  senkrechter  Stellung  fixirt.  Das  Eudiometer  steht 
auf  einer  in  der  Wanne  angebrachten  Stufe,  die  durch  eine  bis  zum 
Boden  reichende  Rinne  getheilt  ist,  damit  die  Möglichkeit  bestehe, 
auf  diesem  Wege  an  die  untere  Mündung  des  Rohres  zu  verschiedenen 
Zwecken  zu  gelangen. 

Die  nächste  Aufgabe  ist  jetzt,  die  zu  untersuchende  Luft  in  ent- 
sprechender Menge  in  das  Eudiometer  einzuführen.  Welche  Menge 
aber  ist  die  entsprechende?  Das  ist  eine  wichtige  Frage,  sie  wird 
aber  in  dem  citirten  Werke  nicht  ausdrücklich  beantwortet  Gleich- 
wohl ist  sie  für  den  Ausgang  des  Versuches  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit  Es  sei  gestattet,  zum  Zwecke  besseren  Verständnisses, 
hier  eine  kurze  physikalische  Betrachtung  einzuflechten.  Die  Luft, 
die  wir  ins  Eudiometer  einlassen,  steht  daselbst  unte  r  jenem  Druck, 
der  auszudrücken  ist  durch  den  Unterschied  zwischen  dem  augen- 
blicklichen Barometerstand  und  jenem  Drucke,  der  durch  die  Höhe 
der  Hg-Säule  im  Eudiometer  bis  herab  zum  Hg«Spiegel  in  der  Wanne 
repräsentirt  wird.  Er  wird  also  je  nach  der  Füllung  des  Rohres  mit 
Luft  wechseln  und  grösser  sein,  wenn  die  HgSäule  niedrig  ist,  und 
kleiner,  wenn  sie  hoch  ist  Das  aber  hat  erfahrungsmässig  wieder 
den  grössten  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Explosion,  die  im  .Verlaufe 
der  Analyse  mittelst  zugelassenen  Wasserstoffgases  und  des  elektri- 
schen Funkens  erzeugt  wird. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  gerathen,  zu  den  Analysen  kein  zu 
kurzes  Eudiometer  zu  verwenden.  600  Mm.  Länge  ist  eine  empfehlens- 
werthe  Dimension. 

Von  diesem  Rohre  fülle  man  beiläufig  einen  Raum,  der  eine 
Länge  von  100  Mm.  des  nach  dem  Längenmaasse  graduirten  Rohres 
einnimmt,  cfann  steht  die  Luft  unter  dem  für  den  Verlauf  der  Ope- 
ration günstigen  schwachen  Druck  von  etwa  250  Mm.  Hg;  eine  be- 
trächtlich grössere  Luftladung  und  damit  in  Verbindung  ein  beträcht- 
lich grösserer  Druck  hat  eine  viel  heftigere,  die  Ergebnisse  nicht 
selten  störende  Explosion  zur  Folge.  Hingegen  hat  weder  der 
Feuchtigkeitsgrad  der  untersuchten  Luft  noch  die  Temperatur  der- 
selben auf  die  Stärke  der  Explosion  einen  Einfluss. 

Die  Einftillung  der  Luft  aus  dem  elastischen  Schlauche  in  das 
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Eudioineter  erfordert  einige  Vorsicht.  Das  Endstück  des  Schlaaches, 
welches  über  die  angelegte  Sperrpinzette  um  etwa  4  Gm.  hinausragt, 
rouss,  damit  eine  mögliche,  zu  groben  Täuschungen  führende  Luft- 
adhäsion verhindert  werde,  mit  Sublimatlösung  benetzt,  sodann  durch 
von  Stelle  zu  Stelle  von  der  Pinzette  aus  zum  freien  Ende  hin  be- 
wirktes Auspressen  von  aller  darin  enthaltenen  Luft  sorgsamst  be- 
freit werden,  worauf  dann  das  mit  zwei  Fingern  zusammengepresste 
Ende  unter  das  Quecksilber  der  Wanne  getaucht  und  in  die  MQnduug 
des  Eudiometers  gesteckt  wird.  Bis  jetzt  war  noch  die  Pinzette  am 
Schlauche  befestigt.  Sie  wird  jetzt  abgenommen  und  nun  auf  das 
andere  Ende  des  dort  noch  abgesperrten  Schlauches,  der  horizontal 
liegend  auf  der  Unterlage  der  Wanne  aufruht,  ein  kräftiger  Druck 
durch  Umfassung  mit  der  Faust  ausgeübt,  worauf  die  Untersuchungs- 
luft  in  die  Kuppel  des  Eudiometers,  das  Hg  in  die  Wanne  drängend, 
emporgleitet  Ist  die  Füllung  eine  genügende,  so  zieht  man  das 
Ende  des  Schlauches  aus  dem  Eudiometer  in  die  Wanne  zurück  und 
senkt  es  innerhalb  des  Quecksilbers  nach  abwärts,  während  man  den 
Schlauch  hoch  erhebt,  damit  beim  Herausheben  des  Schlauches  das 
in  ihn  eingedrungene  Quecksilber  heraus  und  ins  Quecksilber  der 
Wanne  abfiiessen  könne;  wäre  die  Lufteinfüllung  nach  der  ersten 
Pressung  noch  ungenügend,  so  lässt  man  den  Sehlauch  noch  im 
Eudiometer  stecken  und  setzt  an  die  noch  immer  das  hintere  Schlauch- 
ende umfassende  Hand  zwei  Finger  der  anderen  Hand  knapp  daran 
vor,  um  durch  einen  Druck  mit  denselben  auf  den  Schlauch  noch 
eine  kleine  Luftsäule  in  das  Eudiometer  zu  drängen. 

Ausser  der  schon  erwähnten  Verminderung  der  Heftigkeit  der 
Explosion  ist  noch  eine  zweite  günstige  Folge  des  verwendeten  ge- 
ringen Druckes  zu  erwähnen.  Sie  besteht  meiner  Erfahrung  nach 
darin,  dass  bei  diesem  schwachen  Drucke  die  Explosion  mit  blossem 
Zusatz  von  Wasserstoff  jedesmal  gelingt,  und  dass  man  nie  zum 
Zusatz  frisch  bereiteten  Knallgases  zu  schreiten  braucht,  was  immer 
Zeit-  und  Müheaufwand  erfordert  und  manche  neue  Gefahr  für  das 
Gelingen  des  Versuches  in  sich  birgt.  Ich  habe  diese  günstigen 
Erfahrungen  so  viele  hunderte  von  Malen  und  die  ungünstigen  vor 
der  selbstständigen  Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  auch  oft  genug 
gemacht,  um  sicher  sein  zu  können,  dass  die  hier  niedergelegten  Be- 
merkungen richtig  sind. 

Wenn  die  Luft  eingefüllt  ist,  so  hat  man  die  Wahl,  sie  feucht 
(nämlich  mit  Wasserdampf  gesättigt)  und  mit  der  Tensionscorrectur 
versehen,  oder  trocken  zu  bestimmen.  Ich  bemerke,  dass  ich  sie 
immer  vollständig  getrocknet  habe.    Es  geschieht  dies  durch  Hinauf- 
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führen  einer  gegossenen  Ealikugel  an  einem  nicht  zu  dünnen  Platin- 
drahte und  Verweilenlassen  derselben  durch  15  Minuten.  Sie  nimmt 
nebst  dem  Wasserdunste  alle  Kohlensäure  fort.  Nach  vorgenommener 
Ablesung  des  Standes  des  Hg  in  Rohr  und  Wanne  ist  die  nächst- 
folgende Operation  die  Entwicklung  und  Einführung  von  H  zu  der 
zu  untersuchenden  getrockneten  und  ihrer  Kohlensäure  beraubten 
Luft  im  Eudiometer.  Man  verwendet  dazu  ein  100  Cc.  fassendes 
auf  solider  Basis  stehendes  Fläschchen  aus  festem  Glase  mit  einem 
für  den  Mittelfinger  durchgängigen  Halse.  In  dieses  werden  kleine 
Stücke  reinsten  Zinkbleches  geworfen,  in  einem  anderen  Gefässe 
verdQnDte  Schwefelsäure  im  Verhältniss  von  etwa  55  pCi  Wasser 
zu  45  conc.  Schwefelsäure  mit  der  nöthigen  Vorsicht  zugerichtet  und 
diese  Mischung  in  das  Zinkfläschchen  gegossen.  In  dem  Kautschuk- 
Stöpsel  der  Flasche  steckt  ein  zwei  Mal  knieförmig  abgebogenes 
dünnes  Glasrohr,  das  in  die  Flasche  nicht  tiefer  hinabreicht  als  bis 
zur  Unterfläche  des  Stöpsels.  Zwischen  diesem  und  der  Flttssigkeits- 
Oberfläche  werde  ein  fingerbreiter  Zwischenraum  gelassen.  Der  Ap- 
parat wird  so  gelagert,  dass  das  freie  knieförmig  aufwärts  gebogene 
Ende  des  Böhrchens  unter  das  Hg  der  Wanne  zu  liegen  kommt,  wobei 
aber  selbstverständlich  dafür  zu  sorgen  ist,  dass  die  Gasentbindung 
vorerst  nicht  nahe  der  unteren  Mündung  des  Eudiometers  zu  liegen 
kommt.  Fünfzehn  Minuten  sind  die  Zeit,  die  man  die  Entwicklung 
in  dieser  Weise  vor  sich  gehen  lassen  muss,  vorausgesetzt,  dass  sie 
ziemlich  rasch  (etwa  mit  60 — 80  Gasbläschen  in  der  Minute)  von 
statten  geht.  Ist  sie  beträchtlich  langsamer,  so  genügt  die  genannte 
Zeit  nicht  und  schützt  nicht  vor  der  Gefahr,  dass  noch  nicht  alle 
atmosphärische  Luft  aus  dem  schädlichen  Räume  der  Flasche  und  aus 
dem  Röhrchen  entwichen  ist.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich  es 
immer  vorgezogen,  die  Entbindung  abzubrechen  und  eine  neue  ein- 
zuleiten, denn  auch  das  kann  im  genannten  Falle  geschehen,  dass 
die  Gasentwicklung  nothdttrftig  bis  zum  Unterschieben  und  Einleiten 
des  Rohres  in  die  Mündung  des  Eudiometers  besteht,  dann  aber 
plötzlich  aufhört.  Diese  Nicht-  oder  Minderentwicklung  des  H  ist 
eines  der  unangenehmsten  Ereignisse  bei  dieser  Operation,  und  ich 
habe  bezüglich  ihrer  Entstehungsursache  nutzbringende  Erfahrungen 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt.  Man  bemerkt  bald,  dass  sich  aus 
noch  ungebrauchtem  Zink  H  viel  schwerer  und  langsamer  als  aus 
solchem  entwickelt,  das  bereits  durch  den  Gebrauch  matt  und  bleich 
geworden  ist.  Es  ist  deshalb  räthlich,  das  neu  zu  verwendende 
Blech  einen  Tag  vorher  mit  der  obenbeschriebenen  verdünnten 
Schwefelsäurelösung  befeuchtet  stehen  zu  lassen;  dann  aber  muss 
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dasselbe  vor  dem  Gebrauch  wiederholt  mit  Wasser  abgespfilt  werdeo, 
weil  das  schwefelsaure  Ziukoxyd,  welches  jetzt  aufliegt,  gleichfalls 
nachtheilig  auf  die  ruhige  und  reichliche  H-Entwieklung  einwirkt 
Am  nachtheiligsten  ist  es,  durch  yennehrten  Schwefelsäurezusatz  die 
Entbindung  nachträglich  steigern  zu  wollen.  Bildung  von  Schwefel- 
milch,  Verstopfung  des  Glasröhrchens,  Verunreinigung  des  gesammtej 
Hg-Vorrathes  sind  die  unausbleiblichen  Folgen  davon. 

Was  die  zuzusetzende  Menge  des  H  betrifft,  so  theile  ich  mit. 
dass  eine  solche,  die  den  Raum  von  etwa  40  Mm.  der  Längenscala 
des  Eudiometers  einnimmt,  also  in  unserem  Falle  eine  Einfüllun^  su 
weit,  bis  der  Hg-Meniscus  bei  140  steht,  für  alle  Mischungsyerhält- 
nisse,  von  dem  Sauerstoffgehalte  der  atmosphärischen  Luft  an  bis  vi 
dem  irgend  einer  Ausathmungsluft  eines  Menschen,  TollkommeQ 
passend  ist.  Viel  mehr  zuzulassen,  etwa  bis  160  in  unserem  Falle, 
hat  nicht  selten  das  Nichteintreten  der  Explosion  zur  Folge,  ein 
jedenfalls  peinlicher  Zwischenfall. 

Das  so  erzeugte  Gasgemenge  muss,  nachdem  die  nrsprünglicb 
eingelassene  Luft  getrocknet  wurde,  zum  Zwecke  der  Untersuchung 
gleichfalls  trocken  sein.  Wenn  es  diese  Eigenschaft  nicht  eogleich 
nach  der  Einfttllung  des  H  besitzt,  so  erlangt  es  dieselbe  durch  Ein- 
führung einer  sorgfältig  und  wiederholt  mit  Filtrirpapier  abgetupften 
Kalikugel,  die  man  10  Minuten  oben  verweilen  lässt  Doch  habe 
ich  mich  durch  Controlversuche  davon  überzeugt,  dass  bei  der  Be- 
reitung des  H  in  der  beschriebenen  Weise,  wo  sie  weder  zu  rasch 
noch  zu  träge  verläuft,  dasselbe  so  völlig  trocken  ankommt,  dass  das 
hinaufgeführte  Kali  nichts  zu  Absorbirendes  vorfindet,  indem  der 
Hg-Stand,  vor  und  nach  der  Einführung  notirt,  sich  als  identiBch 
erweist.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  es  genügt,  das  Kali  einige 
Minuten  oben  zu  halten,  sodann  es  zurückzuziehen,  um  den  Stand 
zu  vergleichen.  Ergibt  sich  die  Gleichheit  bei  beiden  AblesuDgen, 
so  kann  man  die  Trocknungsarbeit  abbrechen. 

Nach  erfolgter  Ablesung  des  jetzt  gewonnenen  Standes  der 
Hg-Säule  schreitet  man  zur  Einleitung  der  Explosion  des  Gas- 
gemenges.  Hierzu  ist  nöthig,  dass  das  Eudiometerrohr  vorsichtig 
von  der  Rinne,  auf  deren  zwei  Kanten  es  aufsteht,  hervor  in  jenen 
Theil  der  Wanne  geschoben  wird,  wo  dieses  tiefer  reicht  als  in  der 
Region  der  erwähnten  Stufe.  Da  das  Rohr  beiläufig  an  seiner  Mitte 
vom  Halterarm  umfasst  und  festgehalten  wird,  so  vollziehe  ich  den 
vorgedachten  Act  in  der  Weise,  dass  ich  das  Rohr  selbst  an  seiner 
Stelle  belasse,  allenfalls  durch  leises  Heben  die  Reibung  zwischen 
dem  Rohr  und  seiner  Unterlage  etwas  mindere,  und  nun  die  Wanne 
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zurückschiebe,  bis  der  Fuss  des  Rohres  im  tiefen  Quecksilber  steht. 
Dann  wird  die  mit  Sublimatlösung  leicht  benetzte  Kautschukplatte 
vorsichtig  untergeschoben,  das  Rohr  im  Halterann  sanft  frei  gemacht 
und  an  die  Platte,  die  auf  dem  Boden  der  Wanne  fixirt  ist,  fest  an- 
gedrückt und  das  Rohr  im  Halterarm  wieder  befestigt. 

Auch  die  Erregung  des  elektrischen  Funkens  zum  Zwecke  der 
Einleitung  der  Verpuffung  bietet  manchmal  Schwierigkeiten  dar,  zu 
deren  Beseitigung  man  gerüstet  sein  muss.  Ich  bediente  mich  An- 
fangs jener  bekannten  in  allen  Apparatenläden  vorräthigen  Zinkkohlen- 
elemente, deren  flaschenförmige  Glasgefässe  am  Halse  reichlich  mit 
Metallfassung  ausgestattet  sind.  Trotz  aller  Vorsicht  wird  diese 
Fassung  beim  Ein-  und  Nachfüllen  der  Speisungsflüssigkeit  (Kali 
chromic,  Acid.  sulphur.  conc.  ää  93  Gramm,  Aq.  destill.  1  Litre) 
benetzt,  setzt  Rost  an  und  der  Apparat  versagt  den  Dienst  gerade 
wenn  er  gebraucht  wird.  Ich  habe  mir  eine  einzige  cylindrische 
Glaszelle  machen  lassen,  befestige  das  Plattenpaar  an  einem  hart- 
hölzernen  horizontal  auf  dem  Umfange  der  Glaszelle  frei  aufliegenden 
Rahmen  und  senke  dieses  Element  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
ein  und  bebe  es  unmittelbar  darnach  wieder  aus.  Zwischen  das 
Element  und  die  Platinspitzen  des  Eudiometers  schaltet  man  zweck- 
mässig einen  kleinen  Rumkorff  ein,  der  den  Strom  in  ausreichender 
Weise  verstärkt  Bei  Anwendung  dieser  Vorschriften  bleibt  die  Ex- 
plosion nie  aus  und  erfolgt  mit  der  entsprechenden  Stärke. 

Nachdem  sie  erfolgt  ist,  wird  das  Rohr  in  analoger  Weise  wie 
vorher  beschrieben  wurde  von  der  Kautschukplatte  abgehoben,  diese 
entfernt  und  das  Rohr  mit  sorgsamster  Vermeidung  von  Lufteintritt 
wieder  auf  die  Stufe  gehoben,  neuerlich  mittelst  des  Halterarms  fixirt, 
uod  der  Inhalt  mittelst  15  Minuten  oben  weilenden  Kalis  getrocknet. 
Es  erfolgt  dann  die  letzte  Ablesung  nnd  Berechnung. 

Bezüglich  letzterer  finde  ich  nirgends  erwähnt,  dass  bei 
Untersuchung  eines  Gemenges  von  N,  0  und  CO2,  wie  es  z.  B.  die 
Ausathmungsluft  darstellt,  durch  das  eingeftlhrte  Kali  nicht  blos  das 
Wasser,  sondern  auch  die  GO2  schliesslich  vollständig  absorbirt  wird. 
Wenn  man  nun  zu  Ende  die  Proportion  ansetzt,  um  aus  dem  0-Gehalt 
des  beobachteten  Luftvolumens  den  Gehalt  von  100  Theilen  zu  finden, 
muss  man  folgerichtig  den  CO2- Gehalt,  den  man  auf  anderem  Wege 
kennen  lernte,  hier  in  Rechnung  bringen,  indem  man  das  beobachtete 
Volumen  wieder  um  letzteres  vermehrt,  da  man  das  procentische 
Verhältniss  aller  drei  Luftarten  des  ursprünglichen  Gemenges  und 
nicht  blos  zweier  kennen  lernen  will.     Die  Nichtbeachtung  dieses 
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Umstandes  würde  so  beträchtliche  Fehler  nach  sich  ziehen,  dass  die 
Resultate  gB.nz  unbrauchbar  würden. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Uebung  eines  zweiten  Ver- 
fahrens zur  O-Bestimraung,  obgleich  es  von  einer  grossen  cbemischeD 
Autorität  herrührt  und  in  Specialwerken  empfohlen  wird,  von  des 
heutigen  Chemikern  verlassen  ist  und  verworfen  wird.  Es  ist  das 
die  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  eine  mit  pyrogallussaurem  Kali 
getränkte  Papiermach^kugel.  Es  ist  unmöglich,  die  Mengung  anders 
als  bei  Zutritt  der  Luft  zu  vollftthreni  dann  aber  tritt  die  Schwarz- 
färbung der  Papierkugel  sofort  ein,  die  Lösung  hat  ihre  Haupt- 
wirksamkeit schon  vor  der  Einführung  eingebüsst  und  im  Bereiche 
der  zu  untersuchenden  Luft  wirkt  sie  unvollständig,  jedenfalls  an- 
verlässlich. 

Hiergegen  sind  die  in  Obigem  geschilderten  und  empfohlenen 
Untersuchungsweisen  von  der  Art,  dass  bei  gewissenhafter  Befolgung 
derselben  jeder  Experimentator  zu  den  befriedigendsten  Resoltaten 
gelangen  wird.  Die  in  ihrer  Zusammensetzung  constante  atmosphä- 
rische  Luft  gibt  ihm  ein  unübertreffliches  Mittel  an  die  Hand,  sein 
Verfahren  von  Zeit  zu  Zeit  zu  controliren.  Ich  habe  während  der 
zahlreichen  Untersuchungen,  die  ich  mit  freudigster  Hingebung  an 
den  Gegenstand  gepflogen  und  zu  deren  Mittheilung  ich  im  Folgen- 
den schreite,  sehr  häufig  von  diesem  Mittel  der  Selbstprüfung  Ge- 
brauch gemacht  und  kann  deshalb  die  gewonnenen  Daten  mit  Be- 
ruhigung als  richtig  und  verlässlich  bezeichnen. 

Das  eingehende  Studium  der  von  mir  beobachteten  und  unter- 
suchten Fälle,  von  denen  ein  Theil  in  graphischer  Darstellung  hier 
beigefügt  ist,  hat  mich  gelehrt: 

1)  dass  sich  die  Ausathmungsluft  in  fieberhaften  acuten  und 
chronischen  Zuständen  bezüglich  ihrer  Menge  verschiedenartig 
verhält.  In  manchen  Fällen  ändert  sich  die  Menge  nicht  oder 
fast  nicht,  in  anderen  steigt  sie  beträchtlich  und  zuweilen  selbst 
bis  zum  Anderthalbfachen  des  Normalen.  Eine  solche  Stei- 
gerung sehen  wir  in  den  Fällen  Jursik,  Streidel,  Geiss- 
1er,  Taja,  Aichmüller;  ein  Gleichbleiben  dagegen  bei  Ko- 
konda,  Potplamenka,  Wimmer  und  Billwein  (siehe  die 
Tabellen  dieser  Patienten).  Zum  Verständniss  dieser  That- 
sache  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  abso- 
lute Ausathmungsluftmenge  innerhalb  weiter  Grenzen  von  der 
Willkür  des  Athmenden  abhängt,  der  sie  vielleicht  zuweilen 
dem  empfundenen  Bedürfnisse  anzupassen,  also  bei  verminderter 
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relativer  COz-Ausscbeidung  und  0-Entnahme  absolut  zu  ver- 

grössem  strebt  und  vermag. 
Bei  der  Feststellung  der  quantitativen  Yerbftltnisse  der  einzelnen 
die   Ausathmungsluft   constituirenden   Elemente    sind   drei   Punkte 
(2,  3  and  4)  ins  Auge  zu  fassen: 

2)  die  procentuale  Menge  des  der  atmospbärischen  Luft  vom 
Organismus  entnommenen  0,  die  also  bei  Vergleicbung 
der  aus-  und  eingeatbmeten  Luft  sich  bei  ersterer  abgängig 
zeigt, 

3)  die  procentuale  CO2 -Menge  der  Ausatbmungsluft, 

4)  diejenige  procentuale  Menge  0,  die  von  der  sub  2  erwähnten 
in  den  Körper  übertritt  (wirklich  absorbirt  wird),  während  der 
Rest,  ohne  sein  Volumen  zu  ändern,  als  GO2  wieder  erscheint 
und  austritt. 

Die  procentuale  0-Entnahme  betreffend  lehren  die  beobachteten 
Fälle  im  Allgemeinen,  dass  sie  mit  dem  Beginne  eines  fieberhaften 
Processes  und  während  der  Zunahme  desselben  stetig  sinkt,  so  dass 
ihr  Ausmaass,  das  im  normalen  Zustande  3,2  pCt.  beträgt**),  auf  2  und 
selbst  auf  1  ^l2  pCU  reducirt  wird.  Man  findet  also  dann  den  0-Oehalt 
der  ausgeathmeten  Luft  um  18  pGt.  schwankend.  Vermindert  sich 
?on  da  an  das  Fieber  stetig,  so  ist  auch  das  Ansteigen  des  Werthes 
des  entnommenen  0  ein  ziemlich  stetiges  und  dasselbe  erreicht 
alhnählich  wieder  seinen  Normalstand.  Ein  Beispiel  eines  so  ein- 
fachen Verlaufes  ist  der  Fall  Jursik  (Erysipel,  faciei),  dessen  0-Ent- 
oahme  am  1.  Tage  der  Beobachtung  3,4  pCt.,  am  2.  Tage  3,3  pCt., 
am  4.  Tage  3,8  pCt.  ist,  an  welchem  Tage  auch  bereits  die  Recon- 
yalescenz  eintrat. 

In  anderen  Fällen  tritt  das  Wiederansteigen  der  geminderten 
0*Entnahme  nicht  stetig,  sondern  in  1,  2  bis  3,  vielleicht  noch  mehr 
aufeinander  folgenden  Schwankungen  auf,  so  dass  die  endliche  Rück- 
kehr zur  dauernden  Normalität  erst  eintritt,  nachdem  die  0-Entnahme 
wiederiiolt  einen  tiefen  Stand  eingenommen  hat.  Dies  ist  im  Falle 
Taga  (Scarlatina)  zu  ersehen,  bei  dem  die  Verminderung  am  5.  und 
dann  wieder  am  8.  Tage  der  Krankheit  zum  Vorschein  kam  (2,6  und 
2,7  pCt.))  während  in  der  Zwischenzeit  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  0-Entnahme  (3,8  und  3,7  pCt.)  eintrat.  Einen  ähnlichen  Cha- 
rakter bietet  der  Fall  Kokonda  (Morbilli)  dar,  bei  dem  am  3.  und 
1  I.Tag  der  Krankheit  ein  Sinken  der  0-Entnahme  auf  2,8  und  2,5 
pCt.,  dazwischen  und  nachher  dagegen  ein  Steigen  derselben  (auf 


*i  Siehe  die  Mlttelzablen,  Seite  175  AnmerkaDg. 
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3,6,  3yl  und  3,0  pCt.)  eintrat;  dann  folgte  Genesung.  Der  Fall  der  j 
CTeissIer  (Variola)  umfasst  nur  die  zweite  Hälfte  der  Krankheit,  sie  j 
kam  erst  am  10.  Tage  der  Erkrankung  zur  Beobachtung.  Hier  ( 
sehen  wir  den  Process  mit  stetiger  Zunahme  der  0-Entnahme  von  ] 
2,2—2,5 — 2,7—3  pCt  zur  Genesung  schreiten.  Bei  der  Variola-  { 
kranken  N.,  die  am  8.  Tage  der  Erkrankung  zur  Beobachtoog  ge- 
langte (Suppurationsstadium)  und  die  nach  vier  Tagen  schon  reeon- 
valescirte,  sehen  wir  die  0-Entnahme  der  ersten  zwei  Tage  von  1,1 
und  0,9  pCt.  am  4.  Tage  auf  3,2  pCt  steigen.  —  Ein  ähnliches 
Verhalten  zeigt  die  Pneumonie  von  Fröhlich.  Auch  hier  schreitet 
die  0-Entnahme  in  der  zweiten  Hälfte  der  Krankheit  von  1,7—3,5 
pCt.  fast  stetig  vor.  —  Bei  Kamesch  (Pneumonie)  bleibt  sie  vom 
3.  Tage  der  Krankheit,  an  dem  die  Beobachtung  beginnt,  fast  an- 
verändert  bis  zum  9.  Tage  auf  dem  niederen  Stande  von  2,3  pCt, 
um  in  den  folgenden  4  Tagen  (Genesung)  auf  3,3  pCt.  zu  steigen. 
Im  Gegensatze  hierzu  sehen  wir  in  fieberhaften  Fällen,  die  dem 
letalen  Ausgange  zuschreiten,  die  0-Entnahme  stetig  sinken.  Der 
tuberculöse  Potplamenka  hat  am  20.  Juni  1874  noch  2,6  pCt  0  ent- 
nommen, am  22.  Juni  nahezu  ebensoviel,  am  8.  Juli  nur  mehr  1,7 
pGt.  und  ist  am  4.  August  mit  Tod  abgegangen.  Nahezu  denselben 
tiefsten  Stand  der  0-Entnahme  boten  eine  Reihe  anderer  hochgradig 
Tuberculöser  während  der  Wochen,  die  ihrem  Tode  vorangingen,  dar. 
Patient  Halke  hat  1,7  pGt.,  Anton  Steffel  1,5  pCt.,  Math.  Jaook 
1,1  und  1,3  pCt.  an  zwei  nahe  aneinander  stehenden  Tagen,  Nowak 
1,6  pCt.  und  Schöndorfer  mit  Tuberculose  und  rechtssettigem  plen- 
ritischen  Exsudate  1,6  pCt.  G-Entnahme. 

Diese  Fälle,  denen  noch  zahlreiche  gleichartige  angereiht  werden 
könnten,  zeigen: 

dass    die   0-Entnahme  im   Allgemeinen   beim   Fieber    sinkt 
Dieses  Sinken  geht  entweder  stetig  vor  sich   und   begleitet  das 
Ansteigen    des    Fiebers    bis    zu    seinem    Höhepunkte,    oder  mit 
Schwankungen,   die   sich   bei   länger,   2 — 4  Wochen,   währendem 
Fieber  2  und  selbst  3  Mal  wiederholen  können.    Im  Niedergänge 
des  Fiebers  steigt  sie,  um  —  zuweilen  gleichfalls  mit  Schwankungen 
—  wieder  zur  Norm  zu  gelangen.    Die  von  mir  beobachtete  un- 
terste Grenze  der  0-Entnahme  bewegt  sich  nahe  um  1  pGt.  Lange 
fortbestehend  habe  ich  eine  so  geringe  Entnahme  bisher  nur  bei 
Tuberculosen,  die  dem  Tode  nahe  standen,  beobachtet 
Die   procentuale  Kohlensäuremenge    der    Ausathmungsluft   an- 
langend ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  gleichfalls  im  Fieber  sinkt 
und  nahezu  mit  denselben  Modalitäten,  wie  wir  sie  bei  der  G-Ent- 
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nähme  keoDen  gelernt  haben;  stetig  bei  kurz  dauernden  (in  einigen 
Tagen  beendeten)  fieberhaften  Processen,  mit  Schwankungen  bei 
solchen,  die  länger,  2—3  Wochen,  währen.  Dieselbe  schwankt  im 
Fieber  gewöhnlich  um  2  pCt.,  sinkt  aber  in  der  Fieberhöhe  leicht 
bis  1,5  pGt.  und  selbst  darunter.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
weise  ich  auf  die  schon  oben  herangezogenen  Erankentabellen,  in 
welchen  Sauerstoffentnahme  und  die  GO2 -Abgabe  durch  Abscissen 
von  entgegengesetzter  Richtung  angedeutet  sind.  Verbindet  man  die 
Endpunkte  der  gleichnamigen  Abscissen  durch  Linien,  so  ergibt  sieb 
—  oberhalb  und  unterhalb  der  durchziehenden  Ordinate  —  eine 
mehrfach  gebrochene  Doppellinie,  welche  immer  an  ihren  verengerten 
Stellen  die  stärksten  Verminderungen  der  0-Entnahme  und  GO^-Ab- 
gäbe,  an  den  erweiterten  das  Qegentheil  hiervon  aufweist  (s.  z.  B. 
Billwein's,  Aichmüller's,  Ti^a's  Tabellen).  Alles,  was  über  den 
wechselnden  Gking  der  0*Entnahme  oben  gesagt  wurde,  wiederholt 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  auch  bei  der  GOi*Abgabe.  Ihr  Sinken 
begleitet  die  Zunahme  des  Fiebers,  ihr  Steigen  das  Fallen  desselben, 
jedoch  in  der  Regel  nicht  mit  völler  Verwendung  des  entnommenen 
0,  weil  hier  als  wichtiges  Moment  die  gleich  zu  besprechende 
0-Äbsorption  dazwischen  tritt. 

Die  O-Absorption  ist  bekanntlich  ein  normaler  Vorgang  und 
nimmt  beim  Gesunden,  der  gemischte  Nahrung  geniesst,  beiläufig 
U  des  der  atmosphärischen  Luft  entnommenen  0  in  Anspruch. 
Im  Fieber  ist  auch  sie  beträchtlich  vermindert,  schwankt  oft  innerhalb 
einiger  Zehntelprocente,  fehlt  im  stärksten  Fieber  manchmal  Tage 
lang  ganz,  ja  es  kommt  —  wie  ein  Blick  auf  die  vielen  beigeschlos- 
senen Tabellen  zeigt  —  zuweilen  vor,  dass  die  ausgeschiedene  Kohlen- 
säare  nicht  ganz  gedeckt  ist  durch  den  entnommenen  0,  sondern  dass 
einige  Zehntelprocente  dazu  noch  abgehen,  ein  Fall,  der  Qbrigens 
temporär  zuweilen  auch  beim  Gesunden  angetroffen  wird.  Da  jedoch 
der  aus  der  Luft  entnommene  0  schliesslich  die  einzige  Quelle  für  die 
Ungenkoblensäure  ist,  so  kann  dieser  Fall  beim  Gesunden  und 
Kranken  nur  vorübergehend  sein  und  der  Abgang  muss  durch  schon 
früher  absorbirten  (Vorraths-)  Sauerstoff  gedeckt  worden  sein. 

Halten  wir  nun  in  den  Tabellen  Umschau.  In  Billwein's  Typhus 
ist  die  0-Absorption  am  6.  Tage  der  Krankheit  (dem  ersten  der 
Beobachtung),  am  13.,  am  19.  und  am  25.  gleich  0  oder  fast  0;  an 
diesen  Tagen  ist  auch  die  0-Entnahme  und  GOs-Abgabe  am  gering- 
sten, das  Befinden  schlecht;  am  19.  Tage  traten  deutlich  skorbutische 
Symptome  hinzu.  Beim  Typhus  Aichmttller's  schwankt  sie  zwischen 
0,2  und  0,8  pCt,  ist  aber  am  schwächsten  an  den  Tagen,  an  denen 
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auch  die  0-£ntnahme  und  CO2 -Abgabe  am  meisten  gesunken  ist. 
Bei  Kamescb's  Pneumonie  schwankt  sie  6  Tage  um  1  pCt.^  bis  sie 
am  10.  bei  der  Entlassung  1,4  pCt.  erreicht.  Bei  Pauline  Wimmer 
(Typhus)  ist  vom  3. — 9.  Tage  der  Erkrankung  die  0- Absorption  auf 
04,  0,7^  0,4  pCt.  eingeschränkt^  steigt  dann  während  einer  vorüber- 
gehenden Besserung  bis  zum  17.  Tage  auf  2  pCt.,  um  von  da  ao 
bis  zum  25.  Tage  wieder  auf  1^2  pCt.  abzufallen.  Bei  Jursik's 
Erysipelas  faciei  dagegen  fehlte  sie  ao  keinem  Tage;  bei  Geissler 
(Variola)  schwankt  sie  Anfangs  innerhalb  einiger  Zehntelprocente, 
steigt  aber  im  Decrustationsstadium  auf  0^9  pCt. 

Man  ersieht  aus  diesen  Anführungen,  dass  zwar  die  Sauerstoff- 
absorption unter  allen  im  Vorhergehenden  betrachteten  Athmungs- 
functionen  die  wenigst  regelmässige,  dass  sie  aber  im  Allgemeinen 
doch  im  Fieber  auch  vermindert  ist,  ja  häufig  Tage  lang  fehlt. 
Auch  trifft  ihre  Minderung,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  häufig 
mit  der  Verminderung  der  0-Entnahrae  und  C02-Au9scheidung  zu- 
sammen und  ebenso  ihr  Anwachsen  mit  der  Steigerung  der  genannten 
Functionen. 

Bevor  wir  an  eine  Schlussbetrachtung  schreiten,  müssen  wir 
noch  ein  Mal  das  Verhalten  der  absoluten  Ausathmungsluftmenge, 
d.  h.  ihre  im  Fieber  auftretenden  Abweichungen  von  der  Norm  ins 
Äuge  fassen,  was  zwar  zum  Theil  schon  sub  1  geschah,  hier  aber 
neuerdings  geschehen  muss,  um  dieselben  combinirt  mit  den  jetzt  ab- 
gehandelten sub  2,  3  und  4  zusammeogefassten  Vorgängen  zu  be- 
handeln. Es  ist  nämlich  leicht  einzusehen,  dass  das  Schlussresultat 
der  gesammten  relativen  Ausscheidungen,  Entnahmen  und  Absorp- 
tionen wesentlich  abhängt  von  der  Ziffer  der  absoluten  Ausathmungs- 
luftmenge. Wenn  z.  B.  die  drei  eben  genannten  Factoren  in  einem 
pathologischen  Falle  von  1  auf  ^2  ihres  Werthes  sinken,  hingegen 
die  absolute  Ausathmungsluft  von  1  auf  2  steigen  wttrde^  so  bliebe 
als  Ergebniss  dieses  Ausgleichs  die  Normalität  übrig.  In  ähnlieh 
einfacher  Weise  kann  die  Rechnung  fUr  jeden  anderen  Fall  erledigt 
werden. 

Unternehme  ich  dies  an  der  Hand*der  hier  graphisch  ange- 
fügten Krankengeschichten,  so  finde  ich  —  wie  schon  erwähnt  -;- 
dass  die  Steigerung  der  absoluten  Ausathmungsluftmenge  nicht  con- 
stant  ist.  Neben  Fällen,  in  denen  sie  auf  durchschnittlich  7964 
(Taja,  Scarlatina},  9000  (Streidel,  Typhus  abdominalis),  8364  (Jurgik, 
Erysipelas  facieij,  7151  (Bill wein,  Typbus),  8573  (AichmüUer,  Typh. 
ex.),  8800  (Kamesch,  Pneumonie)  und  8580  (Geissler,  Variola)  in  der 
Minute  steigt,   werden  auch    Fälle   angetroffen,   in   denen   sie  5319 


Der  Langengasaastausch  in  Krankheiten.  1S9 

(Pauline  Wimmer,  Typhus  abdominalis),  5860  (Kokonda,  Morbilli), 
6342  Cc.  (Potplamenka,  Tuberculose  in  ultimis)  betrug. 

Berechnet  man  die  zugehörigen  Kohlensäurebefunde  in  Combi- 
nation  mit  obigen  Durchschnittszahlen,  unter  Annahme  einer  Normal- 
zahl von  rund  7000  Cc.  (s.  S.  175  Anm.),  so  ergibt  sich  für  jeden 
einzelnen  Krankheitsfall  eine  Ziffer,  die  gewöhnlich  niederer,  zuweilen 
derjenigen  gleich,  selten  etwas  höher  ist,  als  die  sich  nach  meinen 
Versuchen  als  Durchschnittszahl  für  Kohlensäureausscheidung  bei 
Gesunden  ergab  (2,7  pCt).  So  z.  B.  bei  Taja  2,6x1,3  —  3,38;  bei 
Jursik  (Erysipel)  1,8X1,4  —  2,5;  Bill  wein  (Typhus)  2,06X1,2  —  2,47; 
Aichmttller  (Typhus  ex.)  1,9x1,4  —  2,66;  Kamesch  (Pneumonie) 
1,7  X  1,5  —  2,55;  Geissler  (Variola)  2,2  x  1,4  —  3,0;  Pauline  Wimmer 
(Typhus)  1,8X0,9  —  1,7.  —  Ein  ähnliches  Ergebniss  stellt  sich  für 
die  0-£ntnahme  und  in  noch  entschiedenerer  Weise  für  die  0-Ab- 
sorption  heraus. 

Ich  weiche  hier  sowohl  bezüglich  der  Befunde  als  auch  bezüglich 
der  entwickelten  Schlüsse  von  denjenigen  ab,  zu  welchen  Prof. 
Leyden  in  der  Eingangs  citirten  Arbeit  gelangt  ist.  Diesem  Autor  er- 
gaben die  von  ihm  aus  seinen  Beobachtungen  beim  Menschen  gezogenen 
Mittelzahlen  in  Uebereinstimmung  mit  jeder  einzelnen  Beobachtungs- 
reihe für  das  Fieber  eine  erhebliche  Zunahme  der  Athmungsgrösse  im 
Verhältniss  von  mehr  als  l-r-l  V2  und  weniger  als  I-7-P/4;  dabei  eine 
Abnahme  des  COt-Procentgehaltes  im  Verhältniss  von  3V3~r'3  oder 
von  10 -r- 9.  Beides  combinirt  gibt  ihm  eine  Steigerung  der  CO2- 
Exhalation  im  Fieber  von  nahezu  1  -f- 1  %  Dagegen  erhielt  er  bei 
fieberhaften  Hunden  nur  zuweilen  etwas  grössere,  öfter  aber  niedri- 
gere und  selbst  erheblich  niedrigere  COs-Ausscheidung  als  im  nor- 
malen Zustande. 

Ich  glaube  bemerken  zu  dürfen,  dass  die  Ableitung  eines  so 
allgemeinen  Satzes,  wie  der  hier  für  den  Menschen  aufgestellte,  eine 
breitere  Grundlage  wünschen  lässt,  als  die  Beobachtung  an  4  Kranken, 
wenngleich  an  diesen  zusammen  bei  60  Beobachtungen  gemacht 
wurden;  dass  ich  selbst  in  einigen  Fällen  Aehnliches,  dagegen  in 
zahlreichen  anderen  Fällen  dieses  nicht  angetroffen  habe;  dass  ich 
daher  die  beträchtliche  Steigerung  der  Ausathraungsluftmenge  nicht 
für  etwas  so  Gonstantes  wie  die  Verminderung  der  relativen  0-Ent- 
nähme,  COi-Ausgabe  und  0- Absorption  ansehen  kann,  auch  deshalb 
nicht,  weil  dort  der  Wille  des  Kranken  mit-  oder  entgegenwirken 
kann.  Vielmehr  ergibt  sich  mir,  dass  die  mehrerwähnte  Abnahme 
im  Gasaustausche  das  Constante  im  Fieberbilde,  dass  die  Steigerung 
der  Ausathmungsgrösse  zuweilen  dabei  ausgleichend  eintritt,  zuweilen 
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nicht,  dasfl  daher  bezüglich  der  Eohle  und  des  Stickstoffs  nicht  eine 
Uebereinstimmang,  Bondem  ein  Gegensatz  besteht.  Die  Steigerung 
der  Stickstoffausgabe  im  Fieber,  die  von  Traube  und  Jochmann 
auf  l-f-1,57,  von  Unruh  (Virchow's  Archiv,  48.  Bd.)  auf  l-i-1,7 
berechnet  wurde,  ist  zweifellos.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auch  auf  meine  auf  den  beigeschlossenen  graphischen  Tabellen  ver- 
zeichneten zahlreichen  Hamstoffbestimmungen,  die  mit  obigen  Angaben 
stimmen.  Dagegen  ist  die  Steigerung  der  Eohlenausfuhr  im  Fieber 
keine  constante  Erscheinung.  Da  sich  die  ausgeschiedene  Kohle  zum 
ausgeschiedenen  Stickstoff  fttr  die  gleiche  Zeit  (24  Stunden)  beim 
Gesunden  verhält  wie  281,2: 18,8  Grm.  (s.  Vierordt,  Physiol.  S.  263), 
da  weiter  der  fttr  die  Eohlenverbrennung  verwendete  O  ^—  670  Grm., 
der  fttr  die  Verbrennung  des  N  verbrauchte  0  ==•  10  Grm.  ist,  so 
kommt,  wenn  die  Frage  nach  Steigerung  oder  Verminderung  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  gestellt  wird,  der  Stickstoff  erst  in  zweiter 
Keihe  in  Betracht. 


X. 

Elektrotberapeutiscbe  Studien. 

Von 
Dr.  J.  8ohiel 

in  Baden-Baden. 

Voü   Aen  merkwürdigen,  in  der  neueren  Zeit  so  vielfach  unter-* 
auehtexi  V^irkungen  des  galvanischen  Stromes  auf  die  verschiedenen 
OTganiati^^^  ^^^  ^^^  Wirkung  desselben  auf  die  niedrigste  Klasse  von 
Oreaaismen,  die  Wirkung  auf  die  Pilze,  unbeachtet  geblieben;  bei 
der  "Bedeutung  aber,  welche  die  Lehre  von   den  Pilzinfectionen  in 
uu^eren  Tagen  gewonnen  hat,  ist  es  von  nicht  geringem  Interesse, 
das  Verhalten  der  Pilze  und  verwandter  Gebilde  gegen  den  galvani- 
schen  Strom    kennen  zu  lernen.     Ich  habe  daher  im  Verlauf  des 
vorigen  Sommers  in  dieser  Richtung  eine  Reihe  von  Versuchen  au- 
sstellt, deren  Resultat  ich  einstweilen  so  mittheilen  will,  wie  es  eben 
iat^  da  ich  die  Versuche  im  September  vor.  J.  unterbrechen  musste 
und  bis  zur  Stunde  nicht  wieder  aufnehtnen  konnte. 

1.  Vers.  —  Der  Oährungspilz  ist  selbst  gegen  einen  starken 
Strom  unempfindlich,  breiige  Hefe,  die  eine  Viertelstunde  lang  einem 
starken  Strom  ausgesetzt  worden  war,  rief  die  Gährung  in  normaler 
l^eise  hervor;  ein  durch  eine  gährende  Flüssigkeit  geleiteter  Strom 
faa.t  nur  die  Wirkung  die  Gährung  etwas  stttrmiscber  zu  machen, 
vras  wohl  der  durch  den  Strom  bewirkten  Temperaturerhöhung  zu- 
zuschreiben ist. 

2.  Vers.  —  Die  Organismen,  welche  einem  in  offenem  Glas  im 

Zimmer  stehenden  Heuaufguss  entnommen  waren,  zeigten  unter  dem 

Jflkroskop  eine  lebhafte  Bewegung  und  besassen  dem  galvanischen 

Strom    gegenüber  eine   grosse   Widerstandsfähigkeit.     Es   bedurfte 

eiD^i'  nahezu  halbstündigen  Einwirkung  eines  starken  Stromes  um 
aII^     JSellenhewegungen    vollständig    aufzuheben,    so    dass    sowohl 
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unmittelbar  Dach  Unterbrechung  des  Stromes  als  auch  24  Stunden     ' 
später  ein  der  Flüssigkeit  entnommener  Tropfen  unter  dem  Mikroskop 
keinerlei  Bewegung  mehr  zeigte. 

3.  Vers.  —  Von  einem  Stückchen  rohen  Ochsenfleisches  wurde     j 
der  Muskelsaft  in  etwas  Wasser  ausgedrückt  und  Fleisch  und  Flüssig-     \ 
keit  in  lose  bedecktem  Glas  stehen  gelassen.    Bei  der  grossen  JaU-     j 
hitze  war  die  Fäulniss  schon  am  zweiten  Tage  ziemlich  weit  vor-     j 
geschritten.     Die   der  Flüssigkeit  am   fünften  Tage    entnommenen     i 
Bakterien  zeigten  unter  dem  Mikroskop  eine  ungemeine  Lebendigkeit     : 
der  Bewegung  verbunden  mit  einer  rapiden  Ortsveräoderung  darcli 
das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  hindurch.    Ein  Inductions- 
Strom  Yon  der  Stärke,  wie  ich  sie  gerade  noch  ertragen  konnte,  ffinf 
Minuten  durch  die  Flüssigkeit  geleitet,  verminderte  nicht  diese  L^ 
bendigkeit,  auch  nicht  ein  fünf  Minuten  langer  Inductionsstrom  von     ! 
der  ganzen  Stärke,  welche  der  grössere  Stöhrer'sche  zu  medicini- 
schen    Zwecken    bestimmte   Inductionsapparat  auszugeben  vermag. 
Ein  Batteriestrom  von  6  Elementen  hatte  dagegen  nach  etwa  10  Mi- 
nuten nicht  allein  die  Bewegung  der  Zellen  aufgehoben,  sondern  auch 
allem  Anschein  nach  die  Zahl  derselben  vermindert    Das  Verschwin- 
den der  Zellen  würde,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  elektrolytischen  Sauerstoff  zuzu- 
schreiben sein. 

4.  Vers.  --  Von  der  faulenden  Fleischflüssigkeit  wurde  ein 
Tropfen  in  Pas teur' sehe  Flüssigkeit  gebracht.  Die  der  Flüssigkeit 
nach  6  Tagen  entnommenen  Bakterien  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
eine  geringe  Lebendigkeit  und  kaum  Ortsveränderung,  und  diese 
wenig  grosse  Beweglichkeit  wurde  von  einem  massigen  Inductions- 
strom bald  noch  mehr  herabgesetzt,  bei  vielen  derselben  sogar  ganz 
aufgehoben.  Gegen  den  constanten  Strom  zeigte  sich  diese  Bakterien- 
zucht ausserordentlich  wenig  widerstandsfähig ;  es  ist  daher  fraglich, 
ob  man  eine  solche  Flüssigkeit  als  eine  in  sonst  gesunden  Thieren 
septicämische  Infection  bewirkende  betrachten  kann,  und  ob  die 
negativen  Resultate  subcutaner  Injectionen,  die  man  in  neuester  Zeit 
damit  erhalten  hat,  gegen  die  Lehre  von  den  Pilzinfectionen  so  yiel 
beweisen,  als  man  damit  glaubt  beweisen  zu  können. 

5.  Vers.  —  Ein  Stück  Kalbfleisch  wurde  in  etwas  Wasser  zer- 
drückt, die  Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  der  oben  erwähnten 
Pasteur 'sehen  Bakterienbrut  versetzt  und  ein  schwacher  Strom  von 
zwei  Kohlenzinkelementen  24  Stunden  lang  hindurch  geleitet.  Die 
dabei  stattfindende  Elektrolyse  war  sehr  schwach  und  es  vergingen 
einige   Minuten ,    ehe   kleine    Gasblasen    an    den    Platinelektroden 
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erschienen.  Der  Versuch  war  am  Morgen  eines  warmen  Tages  ein- 
geleitet worden;  nach  zehn  Stunden  war  in  einem  Tropfen  der 
Flüssigkeit  keine  Zellenbewegung  zu  entdecken,  ebensowenig  am 
Morgen  des  folgenden  Tages,  d.  h.  nach  einem  Stehenlassen  von 
24  Stunden. 

6.  Vers.  —  Ein  Stückchen  Ochsenfleisch  wurde  mit  Wasser  ge- 
knetet, Fleisch  und  Flüssigkeit  in  ein  Olas  gebracht,  einige  Cubik- 
centimeter  der  erwähnten  Bakterienbrut  zugesetzt  und  mehrere  Tage 
ond  Nächte  lang  der  Strom  von  nur  zwei  Elementen  ohne  Unter- 
brechung hindurchgeleitet.  Die  am  Mittag  des  dritten  Tages  der 
Flüssigkeit  entnommenen  Bakterien  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
eine  schwache  oscillirende  Bewegung,  die  mit  keiner  Ortsveränderung 
verbunden  war.  Der  schwache  Strom  war  also  auch  in  diesem  Falle 
der  Entwicklung  der  Bakterien  nichts  weniger  als  günstig.  Am 
Abend  des  dritten  Tages  war  kaum  noch  Bewegung  an  den  Bakte- 
rien wahrzunehmen,  auch  schien  die  vorher  seltene  Eugelform  nun 
Forzuherrschen.  Gegen  Mittag  des  vierten  Tages  war  bei  fortdauern- 
dem Strom  die  Flüssigkeit  etwas  klarer  geworden,  in  einem  Tropfen 
derselben  konnte  ich  nach  langem  Suchen  nur  noch  eine  einzige 
kaum  noch  schwach  oscillirende  Bakterie  und  hier  und  da  eine  un- 
bewegliche Kugel  entdecken.  An  der  Kathode  hatte  sich  ein  schlei- 
miger Absatz  gebildet,  der  allem  Anschein  nach  abgestorbene  Bak- 
terien enthielt.  Die  Flüssigkeit  besass  kaum  einen  Geruch  —  der 
elektrolytische  Sauerstoff  war  während  der  ganzen  Dauer  des  Ver- 
suches von  der  Flüssigkeit  absorbirt  worden  —  doch  trat  auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  einer  schwachen  Kalilösung  ein  ohne  Zweifel  von 
einer  Aminbase  (oder  Aminbasen)  herrührender  intensiver  Fäulniss- 
gerueh  hervor;  derselbe  verschwand  wieder  vollständig  bei  Neutra- 
lisation mit  etwas  Schwefel-  oder  Salzsäure. 

7.  Vers.  —  Ein  Stückchen  Ochsenfleisch  wurde  in  Wasser  zer- 
drückt und  das  Ganze  einige  Tage  in  offenem  Glase  stehen  gelassen. 
Ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  zeigte  dann  unter  dem  Mikroskop  eine 
wimmelnde  Bakterienzucht  mit  sehr  lebhafter  Ortsbewegung  durch 
das  ganze  Gesichtsfeld  des  Instruments  hindurch;  sie  wurde  nun 
der  Einwirkung  des  Stromes  in  der  Art  unterworfen,  dass  der  Ein- 
fluss  der  elektrolytischen  Gase  ausgeschlossen  wurde.  Zwei  Glas- 
röhren, deren  Länge  ungefähr  der  Höhe  des  Glases  gleich  war, 
welches  die  Flüssigkeit  enthielt,  wurden  an  einem  Ende  mit  einer 
doppelten  Lage  von  Pergameutpapier  Überbunden  in  die  Flüssigkeit 
gestellt  und  zu  gleicher  Höhe  mit  dieser  mit  Quellwasser  gefüllt,  in 
das  Wasser  tauchten  die  Platinelektroden.     Nach  viertelstündigem 
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Durchleiten  eines  Stromes  von  der  Stärke,  wie  sie  der  Körper  ohne 
alles  Missbehagen  erträgt,  war  die  Bewegung  der  Pilze  offenbar 
etwas  weniger  lebhaft,  aber  erst  nachdem  der  Strom  eine  gute  halbe 
Stunde  durch  die  Flüssigkeit  geleitet  worden  war,  konnte  ich  in 
einem  derselben  entnommenen  und  unter  das  Mikroskop  gebrachten 
Tropfen  nichts  mehr  wahrnehmen,  als  eine  schwache  oscilürende  Be- 
wegung, Ortsverändergung  war  nirgends  mehr  vorhanden. 

Das  Verhalten  der  Pilze  gegen  den  Strom  kann  man  auch  an 
einem  Tropfen  der  betreffenden  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskop 
beobachten,  nur  ist  dazu  ein  Strom  von  starker  Spannung  erforder- 
lich, da  die  zwischen  Objectträger  und  Deckglas  befindliche  sehr 
dttnne  Flttssigkeitsschicht  dem  Strom  einen  grossen  Leitungswider- 
stand entgegensetzt.  Die  Bewegung  der  Zellen  wird  beim  Ein- 
schiessen  des  Stromes  etwas  lebhafter,  doch  sieht  man  sie  bald 
erlahmen  und  zuletzt  ganz  aufhören.  Es  ist  mir  bei  diesen  Ver- 
suchen nicht  gelungen  zu  entscheiden,  ob  diese  Wirkung  des  Stromes 
vorzüglich  in  der  Nähe  der  Pole  oder  eines  derselben  stattfindet; 
ebensowenig  konnte  entschieden  werden,  ob  die  Pilze  die  Nähe  des 
einen  oder  des  anderen  Poles  durch  lebhaftere  Bewegung  als  auf  der 
mittleren  interpolaren  Strecke  anzeigten. 

Wenn  es  sich  durch  weitere  Untersuchungen  bestätigen  sollte, 
dass  ein  schwacher  Strom  genügt,  um  die  Entwicklung  der  Bakte- 
rien, und  zwar  nicht  blos  durch  polare  Wirkung,  zu  hemmen,  so 
gewänne,  abgesehen  von  der  directen  therapeutischen  Verwerthung 
der  Thatsache,  die  Frage  nach  der  Stärke  der  inneren  Ströme  un- 
seres Körpers  insofern  eine  neue  Bedeutung,  als  man  wohl  annehmen 
dürfte,  dass  die  von  einem  normalen  Chemismus  erzeugten  inneren 
Ströme  (Eigenströme)  zu  den  Bedingungen  der  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  gegen  Infectionen,  in  denen  Pilze  eine  Rolle  spielen, 
zu  zählen  sind.  Es  wäre  sowohl  in  dieser  wie  auch  in  manch'  an- 
derer Beziehung  wünschenswerth,  von  der  Stärke  dieser  Ströme 
etwas  mehr  zu  erfahren,  als  wir  zur  Stunde  wissen,  um  so  mehr, 
als  es  in  der  That  gelingt,  eine  näherungsweise  Messung  durch 
Abzweigen  einer  wenn  auch  nur  schwachen  Stromschleife  von  Schlund 
und  Darm  vorzunehmen.  Ich  bediene  mich  zu  solchen  Versuchen 
kleiner  Metallkugeln,  die  an  elastische  Drähte  gelöthet  und  galvanisch 
vergoldet  sind.  Für  den  Schlund  bedient  man  sich  indessen  am 
besten  des  für  die  Faradisation  des  Kehlkopfes  gebräuchlichen  Strom- 
gebers mit  Unterbrechungsvorrichtung,  dessen  Kupferkugel  man  eben- 
falls stark  vergoldet  Beim  Eintauchen  zweier  solcher  mit  Leitongs- 
schnüren  versehener  Kugeln  in  Flüssigkeiten  von  dem  Salzgehalt  und 
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der  Temperatur  des  Blutes  war  keine  Wirkung  auf  die  zur  An- 
weodang  kommenden  Galvanometer  (Spiegelgalvanometer  und  ein 
Galvanometer  mit  ungefähr  200  Windungen,  beide  durch  Annäherung 
eines  Magnetstabes  möglichst  astatisch  gemacht)  wahrzunehmen. 
Nach  Einführung  einer  Kugel  ins  Rectum  genügt  es,  die  Kugel  jenes 
Instruments  seitlich  zwischen  Zungengaumenbogen  und  Schlund- 
gaamenbogen  anzudrücken,  um  schon  eine  schwache  Stromschleife 
zu  erhalten.  Den  Ausschlag  des  Magnetspiegelchens  (oder  der  Nadel) 
kann  man  durch  wiederholtes  Oeffnen  und  Schliessen  der  Strom- 
schleife vergrössern.  Die  Stromschleife  entspricht  einem  absteigenden 
Gesammtstrom.  Führt  man  der  Versuchsperson  einen  Rückenstrom 
Ton  etwa  24  Kohlenzinkelementen  zu,  indem  man  die  positive  Elek- 
trode auf  den  Nacken,  die  negative  auf  das  Kreuzbein  setzt,  so  wird 
der  Galvanometerausschlag  in  derselben  Richtung,  die  er  vorher  inne 
hatte,  grösser,  ein  weiterer  Beweis,  dass  sich  die  Stromschleife  in 
der  That  von  einem  absteigenden  Eigenstrom  abzweigt.  Die  genaue 
Feststellung  dieser  bekanntlich  noch  streitigen  Thatsache  muss  ich 
indessen  Anderen  überlassen,  da  ich  hier  nicht  in  der  Lage  bin,  die 
Messungen  auf  eine  genügende  Anzahl  von  Individuen  auszudehnen. 
Besteht  in  dem  Thierorganismus  ein  Gesammtstrom  und  hat  der- 
selbe eine  bestimmte  Richtung,  so  zeigt  sich  dies  vielleicht  darin, 
dass  ein  im  Wasser  schwimmendes  Thier  einem  durch  die  Flüssig- 
keit geleiteten  Strom  gegenüber  eine  bestimmte  Lage  vorzugsweise 
einnimmt.  Da  mir  die  Frage  jedenfalls  einiger  Versuche  werth 
schien,  so  prüfte  ich  schon  vor  6  Jahren  in  dieser  Beziehung  das 
Verhalten  von  Froschlarven,  die  in  fliessendem  Wasser  gefangen  und 
besonders  lebhaft  und  munter  waren.  Beim  Einschiessen  des  Stro- 
mes in  das  sie  beherbergende  Wasser  stellten  sich  sämmtliche  Thiere 
sofort  und  wie  auf  Commando  so,  dass  sie  einen  aufsteigenden 
Strom  erhielten ;  sie  verblieben  in  dieser  Lage  so  lange  diese  Strom- 
richtung anhielt  und  kehrten  bei  Wendung  des  Stromes  ebenso 
schnell  um.  Dieses  ManOver  konnte  ich  beliebig  oft  wiederholen. 
Selbst  bei  verhältnissmässig  schwachem  Strome  vermieden  die  Thiere, 
den  Kopf  in  die  Nähe  der  positiven  Elektrode  zu  bringen,  während 
ihnen  sogar  die  Berührung  mit  der  negativen  Elektrode  angenehm 
und  behaglich  zu  sein  schien.  Ein  jedes  dieser  Thiere,  das  unter 
dem  Mikroskop  der  Stromeswirkung  unterworfen  wurde,  zeigte 
scharf  und  deutlich  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Capillaren 
weit  unter  oder  über  das  gewöhnliche  Maass  mit  Verlangsamung 
oder  Beschleunigung  der  Blutcirculation,  je  nachdem  der  Strom  auf- 
steigend oder  absteigend  gerichtet  war«    Für  diese  Beobachtungen 
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diente  eine  kleine  Eorkplatte,  welche  in  der  Mitte  eine  elliptische 
Durchbohrung  (8  und  5  Mm.  Durchmesser)  hatte,  die  mit  einem  auf- 
gekitteten  Deckgläschen  verschlossen  wurde.  Neben  der  Durch- 
bohrung befand  sich  eine  mit  Schellack  Uberkleidete  Grube  für  den 
Kopf  der  Larren,  der  darin  lange  feucht  erhalten  werden  konnte.  - 
Die  in  den  folgenden  Sommern  mit  Froschl^rven  aus  stehendem 
Wasser  angestellten  Versuche  gaben  weniger  scharfe,  manchmal 
sogar  entgegengesetzte  oder  doch  zweifelhafte  Resultate,  doch  war 
eine  häufigere  Uebereinstimmung  mit  den  vorhergegangenen  Ver- 
suchen nicht  zu  verkennen.  Der  ausgebildete  Frosch  verhält  sich 
in  Beziehung  auf  die  Richtung  des  Stromes  ganz  gleichgültig  und 
trifft  unter  keinen  Umständen  eine  Wahl,  dagegen  eignet  er  sich 
trefflich  für  eine  Demonstration  des  weiten  intra-  und  extrapolaren 
Ausgreifens  der  Stromschleifen  und  deren  Fähigkeit  der  Nerren- 
erregung. 

In  einem  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Porzellantrog  von 
36  Cm.  Länge  und  24  Cm.  Breite  befinden  sich  einige  Frösche.  In 
den  mittleren  Theil  des  Troges,  in  einer  Entfernung  von  etwa 
10—12  Cm,  von  einander,  tauchen  durch  eine  einfache  Vorrichtung 
gehalten  die  Elektroden,  zwei  kleine  an  Platindrähten  befestigte 
Platinplättchen.  Die  Entfernung  einer  jeden  Elektrode  sowohl  von 
den  schmalen  als  auch  von  den  langen  Trogwänden  beträgt  demnach 
nahezu  12  Cm.  Sitzen  die  Frösche  an  der  Grenze  des  extrapolareo 
Raumes,  d.  i.  an  einer  der  schmalen  Seiten  des  Troges,  oder  getrennt 
an  beiden  schmalen  Seiten,  und  man  lässt  einen  Strom  von  massiger 
Stärke  in  die  Flüssigkeit  einschiessen,  so  springen  die  erschreckten 
Thiere  in  verzweifelten  Sätzen  gegen  die  den  Trog  bedeckenden 
Glasplatten.  Geräth  eines  der  Thiere  bei  dem  Sprung  in  den  intra- 
polaren  Raum,  so  fällt  es  sogleich  in  einen  heftigen  Strecktetanus; 
man  muss  dann  den  Strom  auf  einige  Augenblicke  unterbrechen,  um 
dem  Thier  Gelegenheit  zum  Rückzug  in  die  extrapolare  Flüssigkeit 
zu  geben.  Nach  einiger  Zeit  haben  sich  die  Thiere  in  ihre  Lage 
gefunden  und  bleiben,  wenn  die  Stromstärke  nicht  erhöht  wird,  an  den 
schmalen  Seiten  des  Troges  sitzen.  Bald  jedoch  unternimmt  es  ein 
besonders  neugieriger  Frosch,  die  verdächtige  Umgegend  zu  unter- 
suchen, indem  er  sich  vorsichtig  rückwärts  gegen  die  nächste  Elek- 
trode schiebt;  sowie  er  aber  in  deren  Nähe  kommt  oder  sie  mit  einer 
Zehe  an  der  äusseren  Fläche  berührt,  so  wird  das  Bein  tetanisirt 
und  das  Thier  sucht  sich  mit  Hülfe  seiner  drei  übrigen  Extremitäten 
aus  der  fatalen  Lage  zu  retten.  —  Sitzt,  wie  oben,  ein  an  den  Strom 
bereits  gewöhntes  Thier  extrapolar  an  einer  der  schmalen  Seiten  des 
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Trogea  und  man  läset  einen  Strom  von  massiger  therapeutiscber 
Stärke^)  einschiessen ,  so  entsteht  in  den  Zehen  des  der  Elek- 
trode am  nächsten  liegenden  Beines  Scbliessungszuckung  (bei  stär- 
kerem Strom  zuckt  das  Bein),  beim  OeflFhen  des  Stromkreises 
Oeffnungszuckung;  letztere  ist  indessen  meistens  sehr  wenig  deutlich 
oder  bleibt  ganz  aus.  —  Die  von  Mitte  zu  Mitte  der  Elektroden 
gehende  Linie  will  ich  kurz  die  Polare**)  nennen.  Hängen  die 
kleinen  Platinelektroden  in  der  Mitte  der  langen  Wände  des  Troges, 
Bo  ist  die  Länge  der  Polaren  gleich  der  Breite  des  Troges  und  ein 
extrapolarer  (retropolarer)  Raum  ist  im  Trog  nicht  vorhanden.  Sitzt 
aber  bei  dieser  Einrichtung  ein  Frosch  an  einer  der  schmalen  Wände 
des  Troges,  also  18  Cm.  von  der  Polaren  entfernt,  so  zuckt  derselbe 
stark,  wenn  man  einen  Strom  von  mittlerer  therapeutischer  Stärke 
in  die  Flüssigkeit  einschiessen  lässt;  bei  etwas  schwächerem  Strom 
geschiebt  dies  in  einer  Entfernung  von  8 — 10  Cm.  von  der  Polaren. 
Es  ist  demnach  nicht  im  Mindesten  zweifelhaft,  dass  ein  in  den 
Körper  an  irgend  einer  Stelle  desselben  eingedrungener  Strom  in 
einer  jeden  Tiefe  noch  stark  genug  ist,  um  die  auf  seiner  Bahn  ge- 
legenen Nerven  erregen  zu  können.  —  Der  Strom  nimmt  die  ganze 
Breite  des  Leiters  ein,  und  wenn  Stromstärke  und  Leitungsvermögen 
bekannt  sind,  so  geben  die  bekannten  physikalischen  Gesetze  die 
erforderlichen  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  relativen  Stärke 
der  in  verschiedenen  Tiefen  fliessenden  Strom theile  (Stromschleifen )• 
die  den  Widerstand  darstellende  Entfernung  von  Pol  und  Po- 
laren ist  bei  gleichbleibender  Leitungsfähigkeit  das  Maass  der  Ab- 
nahme ihrer  Stärke.  Im  Uebrigen  ist  die  galvanometrische  Stärke 
des  Stromes  auf  der  ganzen  Strom  bahn  dieselbe  und  nicht,  wie 
es  zuweilen  dargestellt  wird,  an  den  Polen  am  grössten ;  es  ist  ganz 
gleiehgtlltig,  ob  man  eine  Tangentenbussole  und  ein  Yoltameter 
zwischen  zwei  Widerstandsrollen  von  1000  Widerstandseinheiten  eine 
jede,  oder  unmittelbar  an  einem  der  Pole  in  den  Stromkreis  von  2000 
Widerstandseinheiten    einschaltet;     Ausschlag  ♦  ^ 

und  Gasausscheidung  sind  dieselben.***)    Aus''        /x  ^^.--;:^ 
nebenstehender  Figur  wird  die  relative  Stärke      ^c'^-""'  "..^ 
zweier,  die  extrapolaren  Punkte  a  und  i  be-     * 
rührenden  Stromschleifen,  und  die  Stärke  der  den  intrapolaren  Punkt  c 

*)  Dieser  Ansdruck  wird  den  Elektrotherapeuten  ohne  Weiteres  verständ- 
lich sein. 

**)  8ie  bat  nstüriich  mit  der  in  der  Geometrie   „Polare"  genannten  Linie 
—  harmonische  Theilnng  —  nichts  gemein. 

•♦♦)  üeher  das  sog.  Geftll  des  Stromes  vgl.  Wiedemann,  Galv.Bd.I.S.114. 
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treffenden  Stromscbleife  ohne  Schwierigkeit   erkannt  werden.    Die 

Stärke  der  ersten  -ist     ^  ^^  _,  die  der  zweiten  ^  ^^  _,  die  der 

^P+PP  pb  +  bp 

+  - 

dritten  ist  ^  ^^  _.») 
p  c  +  c  p 
Dass  ein  den  EOrper  durchsetzender  Strom  von  mittlerer  Stärke 
chemisch-physikalische  Wirkungen  hervorrufen  kann,  ist  gewiss,  es 
ist  indessen  immer  noch  zweifelhaft,  ob  diese  Wirkungen  unter  den 
gegebenen  Umständen  mit  Wahrscheinlichkeit  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang stattfinden,  ob  z.  B«  die  Zersetzungen  hintereinander  geschich- 
teter Salzlösungen  durch  den  galvanischen  Strom  sich  in  den  Vor- 
gängen finden,  welche  der  die  verschiedenen  Gewebe  und  Organe 
durchsetzende  Strom  hervorruft,  da  die  Gewebe  immerhin  geringe 
Unterschiede  in  dem  Leitungsvermögen  darbieten.  Einige  Versache, 
die  ich,  um  einen  Anhaltspunkt  zu  gevrinnen,  in  dieser  lUchtuog 
anstellte,  haben  kein  entscheidendes  Resultat  gegeben.  Zwei  mit 
einer  schwachen  Lösung  von  Salzen  getränkte,  8  Cm.  lange  doppelte 
Pfropfe  von  Filtrirpapier  wurden  die  eine  Hälfte  eines  jeden  mit 
Lakmus,  die  andere  mit  Curcuma  gefärbt  und  durch  ein  Stück 
Schweinsblase  getrennt  in  eine  weite  Glasröhre  eingeschlossen.  Das 
Leitungsvermögen  des  einen  Ooppelpfropfes  wich  von  dem  des  an- 
deren um  ein  Geringes  ab.  Beim  Durchleiten  eines  massigen  Stromes 
erschien  an  den  äusseren  Enden  der  Pfropfe,  d.  i.  an  den  Polen,  die 
Reaction  von  Säure  und  Alkali  sogleich,  und  nach  Verlauf  einiger  Secun- 
den  war  sie  ziemlich  stark  auch  an  den  durch  die  Membran  getrenn- 
ten Enden  erschienen,  während  die  Mitten  der  Pfropfe  unverändert 
blieben.  Bei  drei  und  vier  Pfropfen  konnte  ich  indessen  an  keiner 
der  den  Membranen  anliegenden  Flächen  eine  derartige  Reaction 
mehr  beobachten.  —  Auch  zwischen  Platinbleche  eingeschlossene 
und  zwischen  nasse  Bäusche  aus  Filtrirpapier  von  verschiedenem 
Leitungsvermögen  gebettete  Vorrichtungen  für  den  Nachweis  solcher 
interstitiellen  chemischen  Wirkungen  des  Stromes  haben  mir  bis  jetzt 
nur  zweifelhafte  Resultate  gegeben.**) 


*)  Liegt  auf  der  Bahn  einer  Stromschleife  eine  äubstanz  von  geringerer 
Leitangsf&higkeit,  z.  B.  ein  Knochen,  so  darchsetzt  sie  dieselbe  im  VerblÜtDiss 
ihrer  Leitnngsf&higkeit,  die  Stromschleife  wird  dadurch  gleichsam  vexUiageTt 
Die  Knochen  besitzen  im  Durchschnitt  ungefähr  ein  Drittel  der  Leitangsßhigkeit 
der  Muskeln. 

**)  Setzt  man  auf  einen  solchen  Bausch   von  30  Cm.  Breite  und  ungefähr 
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Wie  gross  die  Einwirkung  des  den  Organismus  durchsetzenden 
Stromes  auf  die  Processe  der  Diffusion  ist,  entzieht  sich  bis  jetzt 
Doch  einer  genauen  Beurtheilung,  da  das  Verhalten  der  vasomotori- 
schen Nerven  gegen  den  Strom  und  die  sich  daran  knüpfenden, 
noch  wenig  bekannten  Folgen  dabei  zu  berücksichtigen  sind;  jeden- 
falls ist  dem  Strom  die  Möglichkeit  gegeben,  wenigstens  in  qualita- 
ti?er  Beziehung  einen  folgenschweren  Einfluss  auf  diese  Processe 
auszuüben.  Bringt  man  in  einen  kleinen  mit  Pergamentpapier  ge- 
schlossenen Dial  jsator  aus  Glas,  der  eine  filtrirte  Lösung  von  Htthner- 
eiweiss  in  destillirtem  Wasser  enthält,  eine  unten  mit  starkem  Per- 
gamentpapier ttberbundene  Glasröhre,  die  dazu  bestimmt  ist^  etwas 
Wasser  und  die  negative  Platinelektrode  aufzunehmen,  setzt  den 
Dialysator  in  ein  Glas  mit  Wasser*),  in  welches  die  positive  Elek- 
trode taucht,  und  leitet  den  Strom  in  therapeutischer  Stärke  hindurch, 
80  difiundiren  die  Alkalien  nach  der  negativen  Elektrode,  die  Eiweiss- 
töflung  im  Dialysator  trübt  sich  und  setzt  auf  dem  Boden  des  Appa- 
rates eine  scharf  abgegrenzte  wolkige  Schicht  ab,  die  ohne  Zweifel 
alkalifreies  Albumin  ist.  Die  positive  Polflüssigkeit  wird  nach  kurzer 
Zeit  durch  eine  in  dieselbe  diffundirte  Substanz  stark  getrübt  und  es 
sammelt  sich  auf  dem  Boden  des  Glases  ein  zarter  weisser  Absatz; 
Trübung  und  Absatz  verschwinden  bei  Zusatz  einiger  Tropfen  Am- 
moDiakflttssigkeit.  Vorbehaltlich  weiterer  Untersuchung  darf  man 
die  nach  der  positiven  Elektrode  diffundirte  Substanz,  wenigstens 
der  Hauptsache  nach ,  für  reines  Albumin  halten.  Die  Diffusions- 
erscheinungen finden  ganz  in  ähnlicher  Weise  statt,  wenn  man  den 
Dialysator  und  die  stromzuführende  Glasröhre  mit  einer  thierischen 
Membran  anstatt  mit  Pergamentpapier  verschliesst,  doch  bleibt  in 
diesem  Falle  die  Eiweisslösung  im  Dialysator  lange  Zeit  klar.  Wenn 
man  Sorge  trägt,  dass  die  Elektroden  nicht  direct  mit  der  Membran 
in  Berührung  kommen,  so  bleibt  dieselbe  vom  Strom  unangegriffen, 
wie  ich  mich  durch  einen  viertelstündigen  Versuch  bei  blosser 
Wasserfttllung  des  Apparates  überzeugt  habe;  es  wird  indessen  die 


gleicher  Länge  die  Elektroden  in  einer  Entfernung  von  10  Cm.  von  einander 
und  berührt,  wShrend  ein  massiger  Strom  hindurch  geleitet  wird,  den  Bansch 
irgendwo  mit  dem  Hüftnerv  eines  präparirten  Froschschenkels,  so  entsteht  in 
letzterem  Zuckung. 

*)  Dieses  einem  in  der  Nähe  meiner  VITohnung  befindlichen  laufenden  Brunnen 
entnommene,  dem  Cäcilienberg  bei  Lichtenthai  entstammende  Wasser  ist  eines 
der  besten  Trinkwasser,  die  ich  kenne.  Es  enthält  nach  eigener  Analyse  bei 
txocknem  Wetter  nur  0,00005  Theile  (fünf  hunderttausendtel)  fester  Substanz  — 
Chloride,  schwefelsauren  Kalk,  eine  Spur  Eisen  und  organischer  Substani. 

11* 
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auf  der  negativen  Seite  befindliche  Membran  von  dem  aus  dem  Al- 
buminate  frei  werdenden  Alkali  stark  gelockert  und  geschwellt 

Es  diffundiren  zwar  die  Lösungen  von  Albuminaten  auch  ohoe 
die  Htllfe  des  galvanischen  Stromes,  aber  verhältnissmäSBig  äusserst 
langsam.  Der  mit  Schweinsblase  geschlossene  kleine  Dialysator  hatte 
nach  acht  Stunden  dem  ihn  umgebenden  Wasser  eine  kaum  wäg- 
bare Menge  seiner  Eiweisslösung  abgegeben,  auch  blieb  letzteres 
vollkommen  klar.  Der  Process  verUuft  also  in  beiden  Fällen  quan- 
titativ und  qualitativ  wesentlich  verschieden. 

Im  Allgemeinen  kann  die  chemisch-physikalische  Wirkung  eines 
Stromes  von  einer  Stärke,  wie  sie  bei  der  therapeutischen  Verwen- 
dung desselben  noch  zulässig  ist,  quantitativ  nicht  sehr  beträchtlich 
sein.  Ein  ziemlich  starker  Strom^  der  indessen  noch  ganz  gut  za 
ertragen  ist,  scheidet  in  einem  eingeschalteten  Yoltameter  in  fünf 
Minuten  1,8  bis  2  Cubikcentimeter  Knallgas  aus,  ist  demnach  nicht 
im  Stande,  während  dieser  Zeit  mehr  als  3  Milligramm  Wasser  zu 
zersetzen;  diesem  Resultate  muss  auch  die  thermische  Wirkung  des 
Stromes  entsprechen,  und  das  brennende  Geftthl,  welches  die  Elek- 
troden auf  der  Haut  erregen^  ist  hauptsächlich  dem  Beiz,  der  von 
den  elektroljtisch  ausgeschiedenen  Substanzen  auf  die  Hautnerven 
ausgeübt  wird,  zuzuschreiben.  Das  brennende  Gefühl  an  der  positiven 
Elektrode  wird  in  der  That  bedeutend  erhöht,  wenn  man  den  Elek- 
trodenüberzug mit  schwach  angesäuertem  Wasser  befeuchtet.  Um- 
gekehrt vermindert  sich  das  brennende  Gefühl  an  der  negativen 
Elektrode,  wenn  der  Elektroden  Überzug  jedesmal  vor  der  Anwendang 
mit  einer  Lösung  von  Borsäure  getränkt  wird.  Die  Borsäure  hat 
keinerlei  Wirkung  auf  die  Haut,  neutralisirt  aber  das  elektroljtische 
Alkali  vollkommen;  mit  ihrer  Hülfe  habe  ich  schon  seit  mehreren 
Jahren  die  Schorfbildung  an  der  negativen  Elektrode  fast  vollständig 
vermieden. 

Vergleicht  man  die  quantitativen  chemischen  Wirkungen  des 
Stromes  mit  den  Wirkungen,  welche  manche  medicamentöse  Sub- 
stanzen haben,  wenn  sie  dem  Organismus  in  Quantitäten  beigebracht 
werden,  welche  3  Milligramm  Wasser  —  dem  Maass  der  chemischen 
Wirkung  des  Stromes  —  äquivalent  sind*),  so  wird  man  die  che- 
mische Wirkung  des  Stromes  im  physiologischen  Sinne  keineswegs 
für  eine  geringfügige  halten  dürfen.  Vorläufig  müssen  wir  indessen 
die  nervenerregende  Wirkung  des  Stromes  als  dessen  Hauptwirkung 
ansehen,  und  wenn  auch  diese  Nervenerregung  ein  Vorgang  ist,  der 


*)  Chemisch  aequivalent  mit  3Mgrm.  Wasser  sind  z.  B.  0,056  Gr.  StTychDin- 
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einer  weiteren  Analyse  bedttrftig  and  obne  Zweifel  auch  fähig  ist; 
SD  kennen  wir  vorläufig  von  ihr  nicht  mehr  als  die  nackte  Thatsache, 
und  wir  werden  uns  vorläufig  auf  das  Studium  der  Folgen  dieses 
Vorganges  und  der  ihn  begleitenden  Erscheinungen  beschränken 
müssen.  Dass  bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Stromes 
diese  Nervenerregung  wahrscheinlich  eine  sich  weit  und  tief  er- 
streckende ist,  dürfte  aus  dem  Vorhergehenden  zur  Gentlge  erhellen. 
Die  Frage  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Stromes  ist  daher 
nicht,  ob  die  in  der  Tiefe  des  Strombetts  liegenden  Nerven  getroffen 
and  erregt  werden,  sondern  wie  sich  diese  verschiedenen  Wirkungen 
als  Componenten  zur  resultirenden  Wirkung  verhalten.  In  Be- 
ziehung auf  die  Gefässnerven  ist  diese  Frage  von  besonderem 
Interesse. 

Vielleicht  ist  hier  der  Ort,  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  zu 
erwähnen,  welche  der  auf  verschiedene  Weise  hervorgerufene  Tetanus 
auf  die  capillare  Blutcirculation  des  Frosches  hat.  Der  durch  den 
Indoctionsstrom  —  Rttckenstrom  —  erzeugte  Tetanus  bringt  die 
capillare  Circulation  vollständig  ins  Stocken;  der  durch  einen  con- 
stanten  Rttckenstrom  verursachte  Tetanus  verlangsamt  dieselbe  zwar 
bedeutend,  bringt  sie  aber  niemals  ins  Stocken:  die  Zuckung  durch 
momentanes  Schliessen  des  Stromes  ttber  einem  Schenkel  erzeugt  in 
der  Schwimmhaut  des  Tbieres  eine  analoge  Erscheinung,  d.  i.  mo- 
mentane Stockung.  Auch  der  durch  Strychnin  hervorgerufene  Te- 
tanus verlangsamt  die  capillare  Circulation.  —  Der  anfängliche,  einer 
folgenden  Zunahme  weichende  Abfall  der  Temperatur,  welchen 
Ziem  SS  en  bei  der  Faradisation  von  Gliedmaassen  beobachtete,  ist 
ohne  Zweifel  der  durch  den  Inductionsstrom  bewirkten  Verengerung 
der  Gapillaren  und  der  Verlangsamung  der  capillaren  Circulation 
zuzuschreiben. 

Wenn  man  die  Stärke  der  extrapolaren  Stromschleifen  vielleicht 
unterschätzt  hat,  so  hat  man  die  Schnelligkeit  des  die  Gewebe  durch- 
setzenden Stromes  wahrscheinlich  überschätzt  Schaltet  man  in  den 
Stromkreis  eine  Tangentenbussole  nebst  Voltameter  und  nach  einander 
100,000  Meter  Silberdraht,  72,000  Meter  Eupferdraht  oder  14,000 
Meter  Eisendraht  von  gleicher  Dicke  ein,  so  zeigt  die  Tangenten- 
bassole bekanntlich  jedesmal  dieselbe  Ablenkung,  und  in  dem  Volta- 
meter werden  jedesmal  in  gleichen  Zeiten  gleiche  Gasmengen  ab- 
geschieden. Soviel  bekannt,  wird  an  diesem  Resultat  nichts  geändert, 
wenn  der  Strom  durch  eine  Vorrichtung,  etwa  ein  Unterbrechungsrad, 
beliebig  oft  (sagen  wir  hundert  Mal),  aber  gleichmässig  in   einer 
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Secunde  unterbrochen  wird.*)  Da  die  ausgeschiedene  Gasmenge 
der  ausscheidenden  Elektricitätsmenge  proportional  ist,  so  rnttssen 
in  allen  diesen  F&llen,  trotz  der  sehr  ungleichen  Wegelängen,  welche 
der  Strom  zu  durchlaufen  hatte,  in  gleichen  Zeiten  gleiche  Elektri- 
citätsmengen  durch  das  Voltameter,  durch  die  Dr&hte  demnach  mit 
ungleicher  Geschwindigkeit  gegangen  sein.  Durch  diese  Betracht- 
ungen veranlasst,  habe  ich  schon  vor  mehreren  Jahren  eine  Reibe 
von  directen  Versuchen  angestellt,  welche  mir  die  Ueberzeugung 
gaben,  dass  sich  der  Strom  in  flüssigen  Leitern  verh&ltnissmässig 
langsam  fortpflanzt,  dass,  um  durch  eine  Flttssigkeits- 
schicht  vom  Widerstand  iZ  zu  gehen,  der  Strom  dieselbe 
Zeit  braucht,  welche  er  zur  Ueberwindung  eines  metal- 
lischen Widerstandes  von  derselben  GrOsse  verwendet, 
und  dass  die  Geschwindigkeit  der  Spannung  proportio- 
nal ist.  Ich  muss  mir  indessen  vorbehalten,  die  Versuche  gelegent- 
lich mit  Hülfe  einer  besseren  Ausrüstung  mit  metallischen  Wider- 
ständen und  mit  einem  etwas  rascheren  Difl^erentialgalvanometer,  als 
ich  zur  Zeit  besitze,  zu  wiederholen^  um  das  Resultat  gegen  sich 
aufdrängende  Bedenken  sieher  zu  stellen;  auch  würde  ich  diese  Ver- 
suche vorläufig  gar  nicht  erwähnt  haben,  wenn  sie  nicht  durch  die 
Untersuchung  von  Antonio  ßoiti**)  über  die  Verschiebung  der 
Interferenzfranzen  durch  den  galvanischen  Strom  bei  seinem  Durch- 
gang durch  Flüssigkeiten  gewissermaassen  eine  Bestätigung  erhalten 
hätten. 

Bei  meinen  in  verschiedenen  Richtungen  unternommenen  und 
zum  Theil  noch  im  Gang  befindlichen  Studien  in  Beziehung  auf  die 
physiologischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  habe  ich  wie- 
derholt Gelegenheit  genommen,  mich  an  Frosch  und  Kaninchen  von 
der  Richtigkeit  der  Resultate  zu  überzeugen,  welche  Legros  und 
Onimus***)  aus  ihren  interessanten  Versuchen  über  die  Wirkungen 
localer  galvanischer  Ströme  von  verschiedener  Richtung  auf  die 
capillare  Blutcirculation  und  den  Druck  in  den  Blutgefässen  gewon- 
nen haben.  Diese  Versuche  scheinen  nicht  in  dem  Maasse  berück- 
sichtigt worden  zu  sein,  wie  sie  es  verdienen,  ich  will  daher  hier 
etwas  näher,  wenn  auch  in  aller  Kürze,  darauf  eingehen.  Das  Be- 
sultat,  zu  welchem  Legros  und  Onimus  bei  ihren  zahlreichen  an 

*)  Wäre  dies  indessen  doch  der  Fall,  so  Hesse  sich  gerade  dadurch  die 
verschiedene  Geschwindigkeit  des  Stromes  bestimmen. 
'**)  Estr.  de!  nuovo  Cimento.  1S73. 

***)  Journ.  de  l'anat.  et  de  physioL  de  M.  Bobin.   1868.  —  Legros,  les 
nerfs  vasomoteurs.    Paris  1S73.  p.  96  u.  f. 
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warm-  und  kaltblütigen  Thieren  angestellten  Versueben  gelangten, 
lässt  sich  knrz  so  ausdrücken: 

Trifft  der  galvaniscbe  Strom  einen  dem  Gangliensystem  ange* 
hörigen  Nerven,  so  contrabiren  sich  die  von  diesem  Nerven  ver- 
sorgten Capillaren,  wenn  der  Strom  aufsteigend,  sie  erweitern 
sieh  and  die  capillare  Blutcirculation  wird  lebhafter,  wenn  der  Strom 
ein  absteigender  ist  Die  Wirkungen  finden  in  mehr  oder  we- 
niger modificirter  Weise  auch  dann  statt,  wenn  der  Nerv  von  seinem 
Ursprung  getrennt  ist.  Nervencentra  des  Gangliensystems  sind  vor- 
nehmlich die  grösseren  Ganglien  des  Grenzstrangs,  ein  von  diesem 
abgehender  Strom  ist  absteigend  und  umgekehrt  aufsteigend.  Ab- 
steigend für  die  Gangliennerven  ist  z.  B.  ein  vom  Thorax  zum  Hals 
gehender  Strom,  der  also  für  den  Vagus  aufsteigend  ist.  Ein  den 
unverletzten  Sympathicus  treffender  Strom  wirkt  stärker  auf  den  mit 
dem  Manometer  gemessenen  arteriellen  Druck,  als  ein  Strom,  der 
den  Sympathicus  allein  trifft,  nachdem  dessen  Verbindungen  mit  dem 
Vagus  sorgfältig  durchschnitten  worden  sind.  Es  hob  nach  Durch- 
schneidung  der  Vagusanastomosen  und  Isolirung  des  Sympathicus 
durch  Guttaperchapapier  ein  den  Halstheil  der  letzteren  treffender 
absteigender  Strom  das  in  die  Carotis  eines  starken  Hundes  ein- 
gesenkte Manometer  von  110  Mm.  auf  125  Mm.,  während  der  ab- 
steigende Strom  es  auf  102  Mm.  herunterbrachte.  Auf  der  unver- 
letzten Seite  dagegen  hob  der  absteigende  Sympathicusstrom  das  in 
die  Carotis  eingeführte  Manometer  auf  130  Mm.,  die  Umwendung 
des  Stromes  brachte  es  auf  95  Mm.  herab.  Die  von  den  Gangl. 
coeliac,  lumbal,  etc.  ab-  und  die  ihnen  zugerichteten  Ströme  hatten 
dieselbe  erweiternde  und  verengernde  Wirkung. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  aus  letzterem  Versuche  ersicht- 
liche, von  Legros  und  Onimus  zwar  nicht  hervorgehobene  Ver- 
hältniss,  in  welchem  Sympathicus  und  Vagus  zu  einander  stehen; 
als  Hemmungsnerv  erscheint  hier  der  Vagus  in  einem  eigenthüm- 
ücheo  Lichte.  Im  Uebrigen  können  die  Versuchsresultate  von  Le- 
gros und  Onimus  da,  wo  locale  Ströme  zur  Anwendung  kommen 
sollen,  oft  ganz  schätzenswerthe  Anhaltspunkte  in  Betreff  der  Wahl 
der  Stromrichtung  geben.  Trifft  jedoch  der  Strom  das  Centralorgan 
oder  sämmtliche  grossen  Ganglien  des  Grenzstrangs,  so  wird  der 
Vorgang  complicirter  und  ein  einigermaassen  sicherer  physiologischer 
Anhalt  ist  hier  noch  zu  finden.  Es  ist  dies  aber  eine  um  so  schwie- 
rigere Aufgabe,  als  die  Folgen  der  galvanischen  Einwirkung  bei 
grösseren  Thieren  nicht  so  leicht  zu  übersehen  sind,  das  sonst  so 
werthvoUe  Froschmaterial  aber  gar  nicht  zu  verwerthen  ist    Die 
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Erscheinungen,  welc&e  man  in  der  capillaren  Blutdrculation  eines 
unter  dem  Einfluss  eines  Rfickenstromes  stehenden  Frosches  beob- 
achtet, sind  mitunter  so  paradoxer  Art,  dass  man  sieh  kaum  eut- 
schliessen  kann,  die  Beobachtung  ftlr  frei  von  Täuschung  zu  halten. 
Auch  das  Nervensystem  des  Frosches  zeigt  Eigenthümlichkeiten,  die 
weit  über  das  hinausgehen,  was  bei  den  höheren  Organismen  zur 
Beobachtung  kommt.  Dass  ein  enthaupteter  Frosch  sich  bewegen 
und  gelegentlich  hüpfen  kann,  ist  eine  in  der  Physiologie  bekannte 
Thatsache;  dennoch  hatte  die  folgende  Beobachtung  etwas  lieber- 
raschendes.  Mit  einem  scharfen  Meisel  hatte  ich  einen  Frosch  so 
getheilt,  dass  die  vorderen  Extremitäten  dem  Eopftheil  verblieben. 
Als  ich  nun  den  zweibeinigen  Rumpf  zufällig  mit  einer  Pincette  be- 
rührte, setzte  er  die  zwei  Hinterextremitäten  eine  nach  der  anderen 
zum  Sprung  zurecht,  wie  der  unverletzte  Frosch  zu  thun  pflegt,  und 
machte  dann  auch  in  der  That  einen  Satz  von  etwa  10  Cm.  vorwärts, 
wobei  er  auf  die  rechte  Seite  fiel.  Von  der  Function  des  von  den 
Physiologen  mit  Recht  in  die  Nähe  der  Vierhügel  verlegten  Coordi* 
nationscentrums  schien  hier  etwas  auf  das  Rückenmark  übergegangen 
gewesen  zu  sein.  Ich  hoffe  bei  nächster  Gelegenheit  auf  diesen 
Gegenstand  und  damit  verwandte  ausführlicher  zurückzukommen; 
es  beschäftigt  mich  unter  Anderem  auch  die  Frage:  wie  wirken  pe- 
ripherische Reize,  während  die  Nervencentra,  verlängertes  Mark, 
Streifenhügel  etc.  unter  dem  Einfluss  eines  localen  mehr  oder  weniger 
starken  constanten  Stromes  stehen? 

In  seinem  in  vielfacher  Beziehung  trefflichen  Werk  über  Neu- 
ralgien^) empfiehlt  Anstie  „eine  neue  Art  der  Galvanisation  von 
Dr.  Radcliffe,  gegründet  auf  dessen  sinnreiche  Theorie,  nacb 
welcher  die  wahren  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  auf  die 
Nerven  das  Resultat  der  Ladung  mit  freier  Elektricität  sind, 
welche  derselbe  auslöst,  nicht  aber  des  Stromes  unmittelbar. "  Es  soll 
der  Nerv  in  seinen  gesunden  physiologischen  Zustand  zurückversetzt 
werden,  indem  er  in  folgender  Weise  mit  freier  positiver  Elektricität 
geladen  wird.  Der  Fall  sei  beispielsweise  eine  Cervico-brachial- 
Neuralgie.  Der  positive  Pol  wird  so  nahe  ala  möglich  an  dem  cen- 
tralen Ende  des  Nerven  aufgesetzt,  der  negative  Pol  wird  von  dem 
Patienten  mit  der  Hand  derselben  Seite  gefasst  und  die  Hand  in  ein 
Gefäss  mit  warmem  Salzwasser  getaucht.  In  das  Gefäss  taucht  noch 
eine  zweite  Elektrode,  deren  Draht  mit  der  Erde,  etwa  durch  eine 
Gasleitung,  in  Verbindung  steht.   Bei  dieser  Anordnung,  bei  welcher 


*)  Neuralgia  and  the  diseases  that  resemble  it.    London  1871, 
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Batterie  uod  Patient  am  besten  isolirt  werden,  soll  die  freie  negative 
Elektricität  nach  der  Erde  abgeleitet  und  das  Glied  mit  freier  posi- 
tiver Elektricität  geladen  werden. 

Ohne  auf  die  sehr  gewagten  physiologischen  Voraussetzungen 
dieser  Methode  einzugehen,  will  ich  nur  bemerken,  dass,  wenn  der 
physikalische  Vorgang  so  wäre,  wie  er  beschrieben  wird,  namentlich 
bei  Anwendung  eines  starken  Stromes,  bedeutende  Oeffhungs-  und 
Sehliessungszuckungen  entstehen  mttssten,  wenn  die  mit  der  Gas- 
leitung m  Verbindung  stehende  Elektrode  aus  der  Salzlösung  heraus- 
genommen und  wieder  in  dieselbe  eingetaucht,  oder  wenn  die  Ver- 
bindung mit  der  Gasleitung  unterbrochen  wird.  Nichts  der  Art  findet 
statt  und  kein  irgendwie  und  wo  eingeschaltetes  Galvanometer  gibt 
von  dem  beschriebenen  Vorgang  Meldung.  Wird  die  mit  der  Gas- 
leitung in  Verbindung  stehende  Elektrode  direct  mit  der  Batterie 
verbunden  oder  in  die  Salzlösung  getaucht,  bevor  man  mit  der  die 
negative  Elektrode  haltenden  Hand  in  die  Salzlösung  eingeht,  so 
treten  beim  Eintauchen  der  letzteren  die  Zuckungsphänomene  in  ge- 
wöhnlicher Weise  auf.  Die  zweite  Elektrode  ist  daher,  wie  voraus- 
zusehen war,  eine  völlig  nutzlose  Beigabe. 

In  Deutschland  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  Clemens  in  Frank- 
furt a.  M.  der  einzige  Repräsentant  der  sogenannten  unipolaren 
Methode.  Aus  der  Thatsache,  dass  Clemens  in  die  Blase  eines 
Patienten  den  frisch  gelassenen  Urin  eines  blühenden  zehnjährigen 
Jungen  einspritzte,  um  Blut  und  Lebenswärme  zu  übertragen"^, 
scheint  hervorzugehen,  dass  dieser  Arzt  einer  gegenwärtig  fast  in 
Vergessenheit  gerathenen  naturphilosophischen  Richtung  huldigt. 
Hunderte  von  Platinelementen,  die  mehrere  tausend,  Spiralen,  die 
zu  ihrer  Herstellung  ein  ganzes  Jahr  Arbeit  (sie)  und  ebenfalls  ttber 
tausend  Gulden  kosten,  wie  sie  Clemens  verwendet,  werden  in 
der  Elektrotherapie  schwerlich  eine  grosse  Verbreitung  erlangen. 
Wozu  auch  der  Aufwand  so  grosser  Mittel,  mit  denen  nichts  erreicht 
worden  ist  als  hier  und  da  eine  ans  Wunderbare  grenzende  Cur, 
wenn  solche  Curen  von  den  allein  tlber  Deutschland  zerstreuten  Elektro- 
therapeuten  täglich  mit  einfachen  Mitteln  zu  Tausenden  gemacht 
werden?  Um  deiyenigen  Aerzten,  welche  nicht  mit  so  kräftigen 
Apparaten  versehen  sind,  die  Wunder  der  unipolaren  Methode  sicht- 
bar zu  machen,  empfiehlt  ihnen  Clemens  einen  gewöhnlichen  Du- 
bois-Reymond' sehen  Schlittenapparat  mit  zwei  kräftigen  Elementen 
zu  armiren,  mit  der  einen  Leitung  die  eine  Elektricität  nach  dem 


*)  Deutsche  Klinik.    17.  Februar  1873. 
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Hause  abzuleiten  und  mit  der  anderen  Leitung  in  mehreren  Ellen 
Entfernung  eine  damit  in  Verbindung  gebrachte  isolirte  Messingplatte 
zu  laden.  Die  geladene  Messingplatte  gibt  nun  bei  Annäherung  einer 
Nähnadel  Funken,  auch  wenn  die  Person,  welche  die  Nadel  hält, 
auf  einem  Isolirschemel  steht.*)  —  Es  ist  hieif;egen  zu  bemerken, 
dass  eine  solche  isolirte  Messingplatte  eine  eigentliche  Ladung  schon 
deshalb  nicht  erhalten  kann,  weil  Schliessungs-  und  Oeffnungsströme 
einander  entgegengesetzte  Richtungen  haben,  und  der  eine  Strom 
die  Ladung  des  anderen  entladen  würde.  Den  sehr  schwachen 
Funken,  welchen  man  unter  diesen  Umständen  von  der  angeblieh 
geladenen  Messingplatte  erhält,  kann  man  ebensogut  von  einer  jeden 
mit  der  zweiten  Leitungsschnur  verbundenen  Elektrode,  am  deutlich- 
sten von  einer  Eohlenelektrode  erhalten.  Es  ist  der  ebe  grössere 
Schlagweite  besitzende  Funke  des  Oeffnungsstromes,  der  in  allen 
diesen  Fällen  hauptsächlich  wahrgenommen  wird;  aber  alle  Funken, 
auch  die  von  der  Messingplatte  erhaltenen,  hören  auf,  sowie  der 
primäre  oder  inducirende  Strom  unterbrochen  wird.  Eine  Ladung 
der  Platte  durch  alleiniges  Ueberschlagen  des  Oeffnungsfunkens  auf 
die  Platte,  eine  eigentliche  einige  Zeit  anhaltende  Ladung  also,  wird 
man  unter  solchen  Umständen  vergeblich  herzustellen  suchen.  Bei 
diesem  ttbrigens  ganz  interesspaten  Versuch  ttbemimmt  ohne  Zweifel 
die  feuchte  Zimmerluft  und  der  Boden  die  Leitung  der  Elektricität 
der  ersten  Leitungsschnur  zu  dem  die  Nadel  haltenden  Experimentator. 
Es  herrschen  unter  den  Elektrotherapeuten  in  Beziehung  auf  die 
physikalischen  (jcsetze  des  Stromes  einige  Missverständnisse,  die  um 
so  dringender  der  Aufklärung  bedürfen,  als  überhaupt  kaum  ein 
Zweig  der  ausübenden  Medicin  so  direct  und  innig  mit  Physik  und 
Chemie  verwebt  ist,  wie  die  Elektrotherapie^  keiner  der  exacten 
Forschung  so  zugänglich  ist.  Die  Anwendung  eines  in  Neben- 
schliessung befindlichen  Stöpselrheostats  behufs  Regulirung  der 
Stromstärke  ist  seitens  der  Elektrotherapeuten  gegenwärtig  eine 
wenn  auch  nicht  allgemeine,  so  doch  sehr  häufige,  und  man  scheint 
dabei  anzunehmen,  dass  sich  ein  an  Stärke  unveränderlicher  Haupt- 
strom in  die  Nebenschliessung  oder  in  den  Körper  ergiesse,  je  nach- 
dem die  Schleuse  der  Nebenschliessung  mehr  oder  weniger  auf*  oder 
zugezogen  wird.  Dass  bei  Anwendung  einer  Nebenschliessung  der 
Hauptstrom  selbst  ein  ganz  anderer  wird,  scheint  man  ganz  zu 
übersehen;  wie  stark  die  Veränderung  des  Widerstandes  in  der 
Nebenschliessung  den  dem  Eörpertheil  zugeführten  Stromtheil  beein- 


1 


♦)  Klinik.     18.  October  1873. 
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fluBstf  davon  scbeint  man  gar  keine  Ahnang  zn  haben.  leb  hoffe 
daher  manchem  Elektrotherapeuten  durch  eine  Betrachtung  der  Ge- 
setze der  Stromvertheilang  vom  elektrotherapeutisehen  Standpunkte 
aus  einen  Dienst  zu  erweisen;  es  bedarf  hierzu  nur  einiger  ganz 
elementarer  Gleichungen,  und  da  dieselben  in  den  meisten  Lehr- 
büchern der  Physik  nicht  in  dem  Maasse  berücksichtigt  werden,  wie 
es  für  unsere  Zwecke  erforderlich  ist,  so  mögen  sie  hier  eine  Stelle 
finden.  Eine  jede  derartige  Betrachtung  müss  selbstverständlich  von 
der  die  Stromstärke  ausdrückenden  Ohm 'sehen  Formel  ausgehen. 
Nach  der  Ohm 'sehen  Formel  ist  die  Stromstärke  eines  galva- 

E 
nischen   Elements  «=■  ^— ; — ,  die  Stromstärke  S  einer  Batterie  von 
IC  -|~  r 

n  solchen  Elementen 

c_     nE 
nR  +  r 
wenn  E  die  elektromotorische  Kraft  eines  Elements,  22  dessen  Wider- 
stand und  r  der  Widerstand  des  Scbliessungsbogens  ist. 

Da  der  Widerstand  des  in  den  Stromkreis  eingeschalteten  mensch- 
lichen Körpers  durch  einen  ihm  in  dieser  Beziehung  äquivalenten 
Metalldraht  ausgedrückt  wird,  so  kann  man  sich  unter  dem 
Schliessungsbogen  immer  einen  Metalldraht  denken.  Wird  neben 
einem  Metalldraht  vom  Widerstand  r  ein  zweiter  Draht  von  derselben 
Länge  und  Dicke  in  den  Schliessungsbogen  eingeschaltet ,  so  ist  es 
gerade  so,   als  hätte  man  als  Schliessungsbogen  einen  Draht  von 

doppelter  Stärke  und  der  Widerstand  ist  offenbar  nur  -^,  die  Strom- 

n  E  « 

stärke  daher  «• .    Bei  drei  gleichen  Drähten  ist  der  Wider- 

stand  des  Bogens  -^j  bei  einer  unendlichen  Anzahl  gleicher  Drähte 
«5 

„TT  TP 

—  —  0.      Im  letzten  Falle  ist  die   Stromstärke  «-  —  -^ 

'  oo 
d.  i.  die  Maximalleistung  der  Batterie  bei  veränderlichem  Schliessungs- 
bogen. Bei  gegebenem  Widerstand  des  Scbliessungsbogens  erreicht 
die  Batterie  ihre  Maximalleistung,  wenn  man  so  viele  Elemente  hinter- 
einander ordnet,  dass  der  Widerstand  in  der  Batterie  dem  Widerstand 
des  Scbliessungsbogens  gleich  ist.*) 


♦)  Würden  die  hintereioander  geordneten  x  Elemente  einer  Batterie  zu 
einer  einzigen  Zelle  nebeneinander  geordnet,  so  wäre  der  Widerstand  dieser 
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Besteht  der  Schliessnngsbogen  aus  zwei  ongleicheo  Theilen 
(Drähten),  so  ist  die  Leitungsfähigkeit  L  des  ganzen  Bogens  jeden- 
falls die  Summe  der  Leitungsfähigkeiten  der  zwei  Theilbogen,  d.  h. 
es  ist  £— Xj  +  Z^.  Die  Leitungsfähigkeiten  verhalten  sich  aber 
umgekehrt  wie  die  Widerstände,  es  ist  daher  (Z :  1  —  1 :  r)^ 

r-.l.       L~^^      i-1 

demnach  ist  auch 

1         1.1 


oder  r  — 


Die  Stromstärken  in  den  Theilschliessungsbogen  verhalten  sich 
nun  aber  wie  deren  Leitungsfähigkeiten,  es  ist  daher,  wenn  ^  die 
Gesammtstärke,  Si  und  &  die  Stromstärken  in  den  Theilbogen  dar- 
stellen 

»5  :  5,  :  5,  —  -^7  :  ~-  :  ~  —  r, :  r,  :  r, 
mit  Rücksicht  auf  r  ««  — V-^t  ist  daher 

S.--^,und  S, il^; 

die  Gesammtstromstärke  ist  also,  wenn  in  den  einen  Theilbogen  ein 
Theil  des  menschlichen  Körpers  vom  Widerstand  n,  in  den  anderen 
ein  Rheostat  (Stöpselrheostat)  mit  dem  Widerstand  n  eingeschaltet 
Avird,  da  der  sehr  geringe  Widerstand  der  Leitungsschntire  gar  nicht 
in  Betracht  kommt,  der  Oh  mischen  Formel  zufolge 

fiR  +  r        nR{r,  +  r;i  +  r,r^' 
die  Stromstärke  im  eingeschalteten  Eörpertheil  ist 


Zelle   -Tt  wenn  R  der  Widerstand  eines  der  {x  mal  so  kleinen)  Elemente  der 
sc 

n 

Batterie  ist.    Setzt  man  —  =:R  oder  R=^xR,  so  kann  man  die  Stromstärke 

X 

der  Batterie  von  x  Elementen  d.  i.     ^  ,  y.  anch  =»  -^j^  ry  setzen.  Ans  dem 

Differentialcoefficienten  dieser  Function  von  x^  wenn   er  gleich   Nall  gesetzt 
wird,   d.  i.  ans  /*(a:)  =  0,  folgt  x*R  =r.    Der  sich  hieraas  ergebende   Wertii 

von  X  macht  /"' (ar)  =  —  — l^!l^,  also  jedenfalls  negativ;  es  ist  daher  fiirx^iT 

E         E 

oder  a;i2  =  r  die  Stromstärke  ein  Maximum,  nämlich  ^  =  2g^^2^' 


Elektrotherapeutigche  Stadien.  209 

die  Stromst&rke  im  Rheostat,  das  in  der  Elektrotherapie  vorzugs- 
weise Nebenscbliessang  genannt  wird,  obgleich  ein  jeder  Theil- 
schliesBungsbogen  eine  Nebenschliessung  des  andern  ist, 

Aas  diefiCD  drei  Ausdrücken  ergibt  sich  auch  ^  —  /Sj  -f-  S^. 

Nimmt  man  an,  es  sei  in  den  einfachen  Stromkreis  einer  Batterie 
Yon  n  «—  20  Elementen  ein  Theil  des  menschlichen  Körpers  vom 
Widerstand  3000  eingeschaltet  und  nimmt  man  femer  den  Widerstand 
eines  Elements  —  0,5 ,  also  n  22  —  20  X  0;05  —  10  an,  was  dem 
Widerstand  der  gebräuchlichen  Batterien  ziemlich  nahe  kommen  wird, 
so  ist  die  vom  Körpertheil  empfangene  Stromstärke 

g      20Z       2E         E 


3010  301  150,5' 
wird  nun  an  den  Polen  der  Batterie  eine  Nebenschliessung  ange- 
bracht, so  ändert  sich,  wie  aus  dem  Vorstehenden  zur  Genttge  er- 
hellt, nicht  blos  die  Stärke  des  dem  Körpertheil  zugefUhrten  Stromes, 
sondern  der  Hauptstrom  selbst  wächst  bei  ZufUgung  dieser  und  einer 
jeden  weiteren  Nebenschliessung.*)  Die  folgende  Tabelle  zeigt,  in 
welchen  Verhältnissen  diese  Veränderungen  in  einem  bestimmten 
Falle  vor  sich  gehen;  die  Werthe  sind  nach  den  Gleichungen  1,  2 
und  3  berechnet  und  n  i2  =  20  X  0,5  —  10,  der  Widerstand  des 
Eörpertheils  r^  —  3000  angenommen.  Als  Nebenschliessung  kann 
man  ein  Stöpselrheostat  annehmen. 


*)  Für  eine  grosse  Anzahl  von  Theilschliessangsbogen  ist 

^  ^\         ^t         ^%  ^ni 


oder 


r,         Tj         rj  Tm 

Für  eine  unendliche  Anzahl  ist 

Summe  J-  +  -i  +  -L  +  ...  +  —  —  oo, 
rx      rj      r,  r^ 

folglich  ^  ^ 

r.       r,       r,  r^ 

n  E 
Die  Stromst&rke  -ll,      wird  also  auch  in  diesem  Falle 

fiE  E 


1 — X 


'^• 
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Widerfitaod  in  der 

GeBammt- 

StromstSrke  Im 

Stromstarke  in 

Nebensohliessung. 

Btrom8tärke:»5 

Annähernd 

EOrpertheil  »-  Si 

60 

102  Ä       E 
351    "^   3 

2E       E 

351        175 

100  i?       E 
351    ^3^ 

100 

e2E      E 
331  ""   5 

2E       E 

331        165 

GO^       E 
331  ""   5 

300 

22^       E 
311  "■  14 

IE       E 

311  "^155 

20^       E 
311  ""  16 

500 

HE      E 

307  —  22 

2E       E 
307  ~  153 

12j&       E 
307  "^  26 

1000 

SE       E 
304        38 

2E       E 

304  ""152 

6^        E 
304  ""  51 

5000 

8^       E 
754  ■"  94 

hE       E 

754  ""  151 

3Ä        E 
754        251 

10000 

E 

116 

E 

150 

503 

175  *"' 


J7*  77»  J^t 

j3^,  der  Unterschied  iBtjg^-j^ 


Die  Unterschiede  in  der  Stärke  der  Ströme ,  welche  der  einge- 
schaltete Eörpertheil  bei  Anwendnng  einer  Nebenschliessung  erhält, 
sind  demnach  nicht  so  wie  man  sich  dieselben  gewöhnlich  vorstellt; 
der  Strom  von  20  Elementen^  welcher  dem  Eörpertheil  (vom  Wider- 
stand 3000)  bei  500  Widerstandseinheiten  in  der  Nebenschliessung 
zugeführt  wird^  ist  nahezu  ebenso  stark  wie  der  Strom,  den  er 
ohne  Nebenschliessung  erhalten  würde.  Von  60  bis  10000 
Widerstandseinheiten  in  Nebenschliessung  steigt  die  Stromstärke  von 

E 
1151' 

Man  überblickt  diese  Verhältnisse  am  leichtesten,  wenn  man  in  den 
Formeln  1,  2  und  3  den  geringen  Widerstand  in  der  Batterie  gegen 
den  Widerstand  in  den  Schliessungsbogen  (beim  Rheostat  also  etwa 
von  500  Widerstandseinheiten  an)  vernachlässigt.  Diese  Formeln 
erhalten  dann  die  einfache  Form 
^^n(r, +  r,)^ 

wonach  bei  grossen  Widerständen  die  Stromstärke  in  einem  Theil- 
schliessungsbogen  nur  von  dessen  eigenem  Widerstand  abhängig  ist. 
Es  ist  indessen  nicht  rathsam,  in  der  Elektrotherapie  von  solchen 
Näherungsformeln  Gebrauch  zu  machen.  —  Den  oben  entwiokelten 
Gesetzen  folgen  auch  die  von  der  intrapolaren  und  extrapolaren 
Strombahn  flüssiger  Leiter  abgezweigten  Stromschleifen;  es  sind 
Nebenschliessungen  mit  eingeschaltetem  Galvanometer. 


S  =  — 


o        nE 
\  ""TT"' 
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Wenn  aber  die  oben  aDgefübrten  Stromstärken  an  sich  nicht  so 
bedeutend  von  einander  abweichen,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  so 

muBS  docli  von  der  anderen  Seite  hervorgehoben  werden,  dass  ein 

-p 
plötzliches  Schwanken  der  Stromstärke  von  äTw^^a  ^^  normalen  Seh- 
nerv (und  noch  viel  geringere  Schwankungen  im  kranken  Nerv)  deut- 
licbes  Blitzen  hervorruft  *j 

Wird  in  den  einfachen  Schliessungsbogen  einer  Batterie  von 
»  Elementen  ein  Theil  des  Körpers  vom  Widerstand  r,  und  überdies 
noch  ein  Widerstand  w  eingeschaltet  (etwa  eine  Flüssigkeitsschicht), 

n  E 
so  empfängt  der  Körpertheil  den  Strom      p     — -r— .     Wollte  man 

dem  Körpertheil  dieselbe  Stromstärke  vermittelst  einer  Nebenschliess- 
nng  zuleiten,  so  müsste 

n  E  ^ nr^E 

nE  +  r^  +w        n  R{r^  +  r^)  +  r^r^ 

folglich  Tj  -«  — - —  sein.    Beim  umgekehrten  Verfahren  hätte  man 

,^  «„  1 —  zu  machen.    Es  ist  nach  ausgeführter  Rechnung  noch 

zu  berttcksiehtigen,  dass  bei  verschiedenen  Batterien  noch  die  Frage 
entsteht,  wie  viel  Elemente  der  einen  Batterie  n  Elementen  der  an- 
deren Batterie  äquivalent  sind.  Im  Uebrigen  darf  man  sich  in  Be* 
treff  dergleichen  Formeln  keinen  Täuschungen  hingeben,  sie  sind 
nämlich  weit  davon  entfernt,  allgemeine  und  genaue  Ausdrücke  der 
Stromstärke  zu  sein.  Abgesehen  von  der  Veränderlichkeit  von  E 
und  /?,  von  elektromotorischer  Kraft  und  Widerstand  in  der  Batterie, 
sind  sie  mit  einer  Fehlerquelle  behaftet,  welche  den  Werth  derselben 
ausserordentlich  beeinträchtigt  und  Veranlassung  von  mancherlei 
Missverständniss  gewesen  ist;  es  ist  dies  die  ausserordentliche  Ver- 
schiedenheit in  der  Leitungsfähigkeit  der  menschlichen  Haut,  nicht 
allein  bei  den  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  bei  denselben 
Individuen,  je  nach  der  Eörperstelle.  Es  handelt  sich  hier  gelegent- 
lich um  mehr  als  tausend  Widerstandseinheiten.  Beispielsweise  ist 
bei  nur  3  Cm.  Abstand  der  Elektroden  von  einander  der  Widerstand 
auf  der  Streckseite  meines  linken  Vorderarms  bei  180  QMm.  Elek- 
trodenfläcbe  um  1140  Widerstandseinheiten  grösser  als  auf  der  Beuge- 
seite.    Kein  Druck  auf  die  Hautfläche,  keine  längere  Durohfeuchtung 

*)  Bei  Ansschlass  des  gleichzeitigen  Lichtreises  ist  der  Sehnerv  noch  un- 
gleich empfindlicher  gegen  Stromschwankungen. 
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kann  bieran  etwas  mindern,  wohl  aber  sind  die  Unterschiede  in 
Elektrodenfläcbe,  Druek  and  Durchfeuchtung  an  sich  nicht  unbedeu- 
tende Fehlerquellen  in  Beziehung  auf  jene  Formeln.  Wenn  demnach 
in  einer  Brenn  er' sehen  Formel  etwa  XX  400  und  irgend  eine 
Reaction,  etwa  des  Gehörnervs,  angegeben  wäre,  so  dürfte  sich  ein 
Elektrotherapeute  nicht  verwundern,  wenn  ihm,  selbst  bei  Anwendung 
derselben  Art  Batterie,  die  angegebene  Reaction  ausbliebe;  die 
Brenner* sehe  Formel  gibt  eben  nicht  die  Stromstärke  ffir  alle 
Fälle  an,  denn  r,  ist  in  dem  einen  Fall  möglicherweise  doppelt  so 
gross   als    in    dem    andern.     Ist   die   Stromstärke    in    dem    einen 

Fall  —  Ki7w;>  80  ist  sie  vielleicht  im  andern  Fall  =-  ^^jr^r.  Dennoch 

haben  die  Brenner'schen  Bezeichnungen  einen  unbestreitbaren  Wertb, 
schon  dadurch,  dass  sie  die  ersten  waren,  welche  \eine  genauere 
Formulirung  der  Stromstärke  und  der  davon  abhängigen  Reactionen 
anstrebten. 

Obgleich  die  Stromstärke  von  der  Elektrodenfläche  abhängig  ist, 
so  erleidet  dieses  physikalische  Gesetz  in  der  Elektrotherapie  eine 
geringe  Modification  dadurch,  dass  eine  kleine  Fläche  eine  stärkere 
und  gleichmässigere  Compression  der  Haut  zulässt  als  eine  grosse. 
Immerhin  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Elektrotherapeuten  da,  wo  es 
von  Belang  ist,  die  Grösse  der  verwendeten  Elektroden  angäben, 
namentlich  möchte  ich  M.  Rosenthal  ersuchen,  seine  numerischen 
Angaben  über  den  Leitungswiderstand  der  Gewebe  noch  nachträglich 
in  dieser  Beziehung  zu  ergänzen.  In  seinem  Verzeichniss  der  Wider- 
stände findet  sich  der  Widerstand  von  Schulter  zu  Handrücken  mit 
5800,  von  Ellbogen  zu  Handrücken  mit  5000  Widerstandseinheiten 
angeführt.*)  Die  Messungen  sind  ohne  Zweifel  richtig  und  genau, 
beziehen  sich  aber  oflPenbar  auf  kleine  Elektroden.  Drücke  ich  meine 
zwei  Handrücken  (Finger  ausgeschlossen)  auf  zwei  gebogene,  mit 
nasser  Leinwand  belegte  und  mit  den  Leitungsschnüren  der  Batterie 
verbundene  Metallplatten,  so  dass  eine  jede  Handrückenfläche  mit 
50  QGm.  Elektrodenfläche  bedeckt  ist,  so  ergibt  sich  ein  Widerstand 
von  Handrücken  zu  Handrücken  von  nur  nahezu  2000  Widerstands- 
einheiten. Wenn  umgekehrt  Ziemssen  von  dem  in  Nebenschliessung 
befindlichen,  auf  1  HO  Widerstandseinheiten  gestellten  Stöpselrheostat 
sagt**),  n dieser  Widerstand  ist  sehr  beträchtlich  grösser  als  der  in 
der  Hauptleitung  eingeschaltete  Körpertheil  bietet,  somit  geht  nur 


*)  Elektrotherapie.    2.  Aafl.    S.  97. 
**)  Die  Elektrioität  in  der  Medicin.    S.  191. 
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ein  kleinster  Theil  des  Stromes  durch  den  Rheostaten,  während  die 
gT5s8te  Intensität  durch  den  Körpertheil  geht*^,  so  muss  er  sehr 
grosse  Elektroden  im  Auge  gehabt  haben,  aber  auch  dann  noch 
würde  das  Bheostat  noch  immer  einen  bedeutenden  Strom  erhalten. 
Zur  ReguliruDg  des  Stromes  bediene  ich  mich  seit  anderthalb 
Jahren  eines  Apparates,  der  Alles  leistet,  was  man  billigerweise  von 
einem  solchen  Apparat  verlangen  kann.  Es  ist  der  verbesserte,  in 
diesem  Archiv  Bd.  VII.  S.  301  von  mir  beschriebene  Trogregulator 
(in  der  Zeichnung  schematisch  dargestellt)  und  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  folgenden  Theilen:  in  einer  Holzfassung  sitzt  ein  schmaler 

j9 


ft 


50  Cm.  langer  Guttaperchatrog,  der  eine  schwache  Lösung  von  Zink- 
vitriol  f  enthält    In  zwei  Backen  a  b  der  Holzfassung  sitzt  eine 
übersilberte   graduirte  Messingstange,   an   welcher  ein   Schieber  S 
schleift,  der  ein  Platinplättchen  f  trägt;  die  Fläche  dieses  Plättchens 
steht  in  der  Längsrichtung  des  Troges   senkrecht  zur  Fläche  des 
feststehenden  Platinplättchens  ff  und  durchschneidet  bei  seiner  Be- 
wegung die  Trogflüssigkeit.    Der  (positive)  Strom  tritt  durch  das 
feststehende  Plättchen  in  den  Trog  und  muss,  um  zu  dem  gleitenden 
Plättchen  p  zu  gelangen,  eine  von  der  Stellung  des  Schiebers  S  ab- 
hängige Strecke  in  der  Flüssigkeit  durchlaufen,  kann  also  beliebig 
abgestuft    werden.     Um    den    metallischen    Contact  der  Plättchen 
zu  vermeiden,  ist  das  feststehende  Plättchen  mit  einem  Streifen  Per- 
gamentpapier bedeckt.    Da  aber  die  Polarisation  der  Platinplättchen 
nicht  verschwindet,  wenn  das  bewegliche  Plättchen  den  Papierstreifen 
berührt,  und  also  in  diesem  Plättchen  ein  dem  Batteriestrom  ent- 
gegengesetztes galvanisches  Element  und  damit  ein  Widerstand  von 
ungefähr  500   Widerstandseinheiten  bestehen   bleibt,   so   ziehe   ich 
meistentheils  folgende  Einrichtung  des  Apparats  vor.    Der  Pergament- 
papierstreifen wird  entfernt;  um  aber  nun  die  Polarisation  der  Plätt- 
chen möglichst  zu  vermeiden  und  damit  den  Contact  derselben  zu- 
lässig zu  machen,   stelle  ich  vor  das  feste  Platinplättchen  p*  einen 
amalgamirten  Zinkstreifen,  dessen  Amalgamirung  ich  öfters  erneuere; 
er  muss  iu  Berührung  mit  dem  Platinplättchen  erhalten  werden.   Bei 
dieser  Anordnung  risklrt  man  nicht,  durch  die  grosse  Zerbrechlich- 
keit amalgamirter  Zinkplättchen,  die  sich  namentlich  bei  rasch  be- 
werkstelligtem Contact  der  Plättchen  zeigen  würde,  in  Verlegenheit 

DnitsclMi  Ajrchir  f.  klln.  Medicin.    Bd.  XV.  15 


214  X.  Schiel,  Elektrotherapeadsche  Stadien. 

zu  gerathen.  Die  Polarisation  wird  nicht  vermieden,  wenn  der  (po- 
sitive) Strom  durch  das  bewegliche  Platinplättchen  in  die  Flüssigkeit 
tritt,  ein  Ersetzen  des  Platins  durch  amalgamirtes  Zink  würde  aber 
die  eben  erwähnten  Uebelstftnde  der  Zerbrechlichkeit  herbeiführen. 
Der  mit  Galvanoskop,  Unterbrechungsvorrichtung  und  Gomma- 
tator  versehene  Apparat,  welchen  mir  Stöhrer  nach  diesem  Princip 
gefertigt  hat,  und  welcher  die  Eleganz  und  den  Schliff  der  Stöhrer- 
sehen  Apparate  besitzt,  hat  einen  Trog  von  1  Cm.  Breite  und  5  Cm. 
Tiefe;  er  kann  natürlich  auch  enger  gemacht  werden,  wenn  man  es 
vorzieht.*)  Will  man  mit  dem  Apparat  Messungen  vornehmen,  so 
thut  man  wohl,  die  Leitungsfähigkeit  der  Trogflttssigkeit  mit  HQlfe 
einer  Widerstandsrolle  von  etwa  500  Widerstandseinheiten  und  einer 
Wheatestone'schen  Brücke  vorher  zu  bestimmen.^  Das  Hauptverdienst 
des  Regulators  besteht  indessen  darin,  dass  die  bequeme  horizontale 
Bewegung  des  gleitenden  Plättchens  die  Abstufung  des  Stromes  so 
zart  und  fast  unmerklich  macht,  dass  sie  den  Patienten  häufig  ein 
interessanter  Gegenstand  der  Beobachtung  wird  und  dadurch  die 
Scheu  vor  dem  Strom  zu  beseitigen  hilft.  Wer  sich  einmal  mit  einem 
solchen  Apparat  vertraut  gemacht  bat,  wird  nicht  leicht  zum  Stöpsel- 
rheostat  greifen,  das,  obgleich  es  in  vielen  Fällen  ein  schätzbarer 
Httlfsapparat  bleibt,  für  eine  Abstufung  des  Stromes  in  der  thera- 
peutischen Praxis  wenig  geeignet  ist.  Was  nun  gar  das  elementeo- 
weise  Einschleifen  des  Stromes  betrifft  >  so  wird  die  Bemerkung  ge- 
nügen, dass  das  Ein-  oder  Ausschleifen  eines  Elementes  der 
plötzlichen  Aus-  oder  Einschaltung  von  etwa  500  Widerstandseinheiten 
galvanometrisch  gleichkommt,  was  einer  allmählichen  Zu-  oder  Ab- 
nahme des  Stromes  gewiss  nicht  gleich  sieht.  Bei  Behandlung  der 
Sinnesorgane  wäre  das  elementenweise  Abstufen  des  Stromes  ein 
rohes  und  unzulässiges  Verfahren. 


*)  Es  ist  indessen  nicht  rathsam  ihn  so  eng  zn  machen,  dass  die  Beini^iua^ 
desselben  von  dem  sich  anf  dem  Boden  des  Trogs  absetzenden  Zinkoxyd  dadurch 
erschwert  ist,  obgleich  dieselbe  nur  vielleicht  ein  Hai  des  Jahres  vorzanehmen  ist 
wobei  man  einen  anf  dem  beweglichen  Plättchen  haftenden  metallischen  üeberzng 
mit  Salzsäure  beseitigt,  wenn  er  zn  stark  geworden  ist.  Das  bewegliche  Platt- 
chen  könnte  nöthigenfalls  ein  nicht  amalgamirter  etwas  starker  Zinkatreifen  seio. 

**)  Es  kann  hierzu  auch  die  Induotionsrolle  eines  Inductionsapparats  dienen, 
wenn  man  sich  deren  Widerstand  bestimmen  ISsst,  wozu  sich  überall  leicht  Ge- 
legenheit findet  Die  secund&re  Spirale  meines  Sttfhrer'schen  Indncttonsapparats 
bietet  einen  (mit  einem  Stöpselrheostat  von  RrUger  und  Hirschmann  bestimmteii> 
Widerstand  von  fast  genau  500  Widerstandseinheiten.  —  Die  Trogflüsaigkeit 
meines  Apparats  ist  mit  Htilfe  des  Rheostats  auf  SOOO  W.-E.  gestimmt 
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Zur  Chalicosis  pulmonum« 

Von 
Frans  Riegel, 

X.  Z.  Ob«rarxt  dei  stKdtUchen  HospiUIs  in  C61n. 

Während  es  eine  längst  bekannte  Thatsache  ist,  dass  die  länger 
fortgesetzte  Einathmung  verschiedener  Staubarten  zu  chronischen 
LungenkTankheiten  in  hohem  Maasse  disponirt,  die  bald  in  Form 
von  ELatarrben,  bald  als  entzündliche,  bald  als  destruirende  Processe 
auftreten  9  hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  eine  grössere  Reihe  von 
durch  Staubinhalation  veranlassten  Erkrankungen  kennen  gelernt, 
die  Bich  von  den  oben  erwähnten  dadurch  unterscheiden,  dass  hier 
die  Einathmung  einer  bestimmten  Staubsorte  eine  specifische,  nur 
dieser  zukommende  Erkrankung  hervorruft  Dahin  gehören  insbe- 
sondere die  Anthracosis  oder  Eohlenlunge,  die  Siderosis  pul- 
monum oder  Eisenlunge,  die  Chalicosis  pulmonum  oder  Eiesel- 
lange,  die  Tabacosis  pulmonum  oder  Tabaklunge  und  die 
Lyssinosis  pulmonum  oder  Baumwollenlunge. 

Diese  letzteren  Erkrankungen  bezeichnet  man  im  engeren  Sinne 
als  Staubinhalationskrankbeiten  (Pneumonokoniosen,  Zenker). 
Bekanntermaassen  war  es  zunächst  Traube^),  der  zuerst  die 
Möglichkeit  des  Eindringens  staubförmiger  Partikel  bis  in  den  Al- 
veolarraum  an  einem  Kohlenarbeiter  mit  Sicherheit  erwies.  Ins- 
besondere aber  war  es  Zenker 2),  der  durch  seinen  Nachweis  der 
Lungensiderose  erst  die  Frage  nach  dem  Eindringen  der  Staubtheile 
vom  Alveolarraum  aus  in  das  Lungengewebe  endgültig  entschied, 
v^ährend  durch  die  Traube' sehe  Beobachtung  nur  die  Frage  nach 


1>  I>eut8che  Klinik.    1860.  No.  49  u.  50. 
2)  IHeses  Archiv.    Bd.  IL  S.  116. 
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dem  YordriDgen  eingeatbmeter  Staubtheile  bis  in  den  Alveolar- 
räum  entschieden  worden  war.  Erst  mit  diesem  yon  Zenker 
erbrachten  Nachweise  des  Eindringens  der  Staubtheile  vom  Alveolar- 
räum  aus  in  das  Lungengewebe  war  der  Lehre  von  den  PneumoDO- 
koniosen  ein  ganz  sicherer  Boden  geschaffen.  Seitdem  haben  diese 
Erkrankungen  vielfache  Bearbeitung  gefunden,  so  dass  man  bereits 
jetzt  eine  namhafte  Zahl  derselben  kennt.  Vorzugsweise  waren  es 
Merkel^),  Lewin^),  Kussmaul^),  Greenhow*),  MeineP), 
Hirt<^)  u.  A.,  die  sich  um  die  Weiterentwicklung  dieser  Frage 
wesentliche  Verdienste  erworben  haben. 

Unter  diesen  Staubinhalationskrankheiten  ist  eine  der  noch  am 
wenigsten  erforschten  die  durch  Eindringen  von  Steinstaub  in  die 
Lungen  gesetzte  Erkrankung,  für  die  Meinel  (I.e.)  zuerst  den  jetzt 
allgemein  gebräuchlichen  Namen  „Chalicosis  resp.  Ghalicoco- 
niosis''  vorgeschlagen  hat.  Während  es  schon  älteren  Beobachtern 
eine  wohlbekannte  Thatsache  war,  dass  Arbeiter,  die  sich  in  einer 
mit  Steinstaub  geschwängerten  Luft  lange  Zeit  aufhielten,  ein  sehr 
zahlreiches  (/ontingent  zu  den  Lungenerkrankungen,  insbesondere  zur 
Tuberculose  stellten,  ist  der  Nachweis  der  Einlagerung  von  Staab- 
molecülen  in  die  Lungensubstanz  und  des  Specifischen  dieser  Er- 
krankung erst  in  neuerer  Zeit  mit  Sicherheit  geliefert  worden.  Zwar 
finden  sich,  wie  auch  Meinel  in  seiner  oben  citirten  verdienstvollen 
Arbeit  nachgewiesen  hat,  bereits  in  Arbeiten  älterer  Autoren  Anden- 
tungen  über  die  in  Rede  stehende  Erkrankung,  so  z.  B.  in  Hufe- 
land's  Journal  Bd.  9.  St.  2  (Jahrgang  1800);  desgleichen  findet  sieb, 
wie  dort  angeführt,  auch  schon  bei  Sömmering'^)  erwähnt,  dass 
er  bei  Steinhauem  in  den  um  die  Luftröhre  herumliegenden  lympha- 
tischen Drüsen  wahre  erdige  Goncremente  gefunden  habe,  und  dass 
dergleichen  Goncremente  auch  in  der  ganzen  Lungensubstanz  zerstreut 


1)  Dieses  Archiv.    Bd.  VIII.  S.  206.  Bd.  IX.  Hft.  1. 

2)  Lewin,  die  Inhalationstherapie  in  Krankheiten  der  BespirationsorgaDe 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  durch  das  Laryngoskop  ermittelten  Ktank- 
heiten  des  Kehlkopfs.    Berlin  1865. 

3)  Dieses  Archiv.    Bd.  IL  S.  89. 

4)  Caaes,  illustrating  the  pathology  of  the  pulmonary  disease  frequent 
amoDg  razorgrinders,  stoneworkers,  Colliers  etc.  by  £.  Greenhow.  Reprinted 
from  the  pathological  transactions  1864 — 66. 

5)  Meinel,  lieber  die  Erkrankung  der  Lungen  durch  Kieselstaubinhalation 
(Cbalicosis  pulmonum).    In.-Diss.    Erlangen  1869. 

6)  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Beiträge  zur  Förderung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege.    Breslau  1871. 

7)  De  morbis  vasor.  absorbent  p.  Pathol.    1794. 
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gewesen  seien.  Den  sicheren  Nachweis  der  Einlagerung  dieser  Staub- 
molecQle  in  die  LuDgensubstanz  bat  aber  erst  Peacock^)  geliefert: 
er  verbrannte  ein  LungenstOck  nnd  zog  die  Asche  mit  Salzsäure  aus, 
ein  kleiner  Theil  blieb  ungelöst,  der  unter  dem  Mikroskop  dieselben 
scharfkantigen  durchscheinenden  Körnchen  wie  der  in  der  Werkstätte 
gesammelte  Staub  ergab. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  als  die  vorerwähnten  Unter- 
suchungen sind  ftlr  die  vorliegende  Frage  die  durch  Kussmaul 2) 
veranlassten  Analysen  der  Aschenbestandtheile  der  Lungen  und 
Bronehialdrttsen,  sowohl  bei  Steinarbeitem,  als  bei  Individuen  ver- 
schiedenen Alters  und  verschiedener  Beschäftigung,  die  sich  nicht  in 
erhöhtem  Maasse  dem  Steinstaub  ausgesetzt  hatten.  Dieselben  waren 
zunächst  zum  Zwecke  der  Schlichtung  der  damals  besonders  lebhaft 
discutirten  Streitfrage,  ob  staubförmige  feste  Theilchen  in  das  Lungen- 
gewebe selbst  einzudringen  vermögen,  unternommen  worden.  Von 
vornherein  war  es  wahrscheinlich,  dass  sich  Sand  in  den  Lungen  aller 
Menschen  vorfinden  würde,  welche  den  Sandstaub,  der  von  den 
Zimmerböden  und  mehr  noch  von  den  Strassen  aufwirbelt,  lange 
genug  eingeathmet  haben.  Dagegen  war  es  unwahrscheinlich,  dass 
auch  schon  in  den  Lungen  Neugebomer  Sand  angetroffen  würde. 
Darum  war  es  nothwendig,  den  Sandgehalt  der  Lunge  beim  Neu- 
gebomen mit  dem  des  Erwachsenen  zu  vergleichen.  Zweitens  be- 
stand die  Aufgabe,  den  Sandgehalt  der  Lunge  von  erwachsenen 
Personen,  welche  lange  Zeit  wegen  Krankheit  Bett  und  Zimmer  ge- 
hütet, mit  dem  Sandgehalte  solcher  zu  vergleichen,  welche  bis  kurz 
vor  ihrem  Tod  im  Freien  sich  bewegt  und  somit  auch  mehr  Staub 
eingeathmet  hatten.  Femer  war  es  nöthig,  den  Sandgehalt  der 
Lungen  von  Sandsteinarbeitem  mit  dem  von  anderen  Personen  zu 
vergleichen. 

Ans  den  in  Berücksichtigung  dieser  Fragen  von  Schmidt  auf 
K USB  maul' s  Veranlassung  angestellten  Analysen  ergab  sieh,  dass, 
während  die  Lunge  eines  14  Tage  alten  Kindes  noch  keinen  Sand 
enthielt,  die  eines  über  7  Monate  alten  Kindes  bereits  eine  Spur  von 
Kieselsäure  zeigte.  Bei  Menschen,  die  nicht  in  Sandstein  gearbeitet 
hatten,  bewegte  sich  die  Procentmenge  des  Sandes  in  den  weiten 
Grenzen  von  4,2 — 17,3  pCt  Nach  Kussmaul  kann  man  bei  Er- 
wachsenen, welche  nicht  in  Sandstein  arbeiten,  als  die  Durchschnitts- 


1)  Brit  Eeview  XXV.  p.  214.    Schmidfs  Jahrbuch.  Bd.  116.  8.  67. 
2).KaBBmaal,  Die  Aschenbestandtheile  der  Lungen  nnd  Bronchialdrttsen. 
Nach  Analysen  von  Dr.  C.  W.  Schmidt.    Dieses  Archiv.    Bd.  IL  S.  89. 
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menge  des  Sandes  in  beiden  Lungen'  1  Or.  annehmen;  bei  einem 
Steinhauer  fand  sich  drei  Mal  so  viel  vor.  Darnach  ist  die  Annahme 
als  gesichert  zu  betrachten,  dass  dieser  reichliche  Gehalt  durch  das 
Einathmen  des  Sandstaubes  bedingt  ist 

Weitere  Untersuchungen  des  Kiesels&uregehaltes  der  Lungen  bei 
Steinarbeitem  liegen  vor  von  Feltz^),  Edward  Öreenhow  (1.  c) 
und  insbesondere  von  Meinel  (1-  c.).  Es  ist  vorzugsweise  das  Ver- 
dienst von  Meinel,  die  charakteristischen  Momente  der  durch  Eiesel- 
staubinhalation  gesetzten  Erkrankung  scharf  hervorgehoben  und  be- 
tont zu  haben,  und  dadurch  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von  den 
anderen  Staubinhalationskrankheiten  getrennt  und  zu  einer  besonde- 
ren gemacht  zu  haben.  Meinel  hat  zuerst,  auf  19  Sectionsberichte 
gestützt,  nachgewiesen,  dass  das  Eindringen  von  feinen  Sandpartikel- 
chen in  die  Lungen  ganz  charakteristische  Veränderungen  in  den- 
selben hervorruft,  die  hauptsächlich  in  dem  Auftreten  massenhafter 
kleiner,  rundlicher,  mehr  oder  weniger  schwarzer,  derber,  unter  dem 
durchschneidenden  Messer  knirschender  Knötchen  in  Mitten  scheinbar 
normalen  Lungengewebes  bestehen,  dass  man  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Staubeinathmung  und  diesen  Knötchen  auf  chemischem 
wie  mikroskopischem  Wege  nachweisen  könne,  so  dass  man  hin- 
wiederum aus  dem  Dasein  solcher  Knötchen  auf  das  Eingedrungen- 
sein von  Sandpartikelchen  in  die  Lungen  und  so  aus  dem  Sections- 
befund  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  das  ehemalige 
Gewerbe  schliessen  könne. 

Die  vom  Verf.  selbst  angestellten  Lungenanalysen  von  vier 
Individuen,  die  längere  Zeit  hindurch  den  in  Rede  stehenden  Schäd- 
lichkeiten sich  ausgesetzt  hatten,  ergaben  einen  sehr  grossen  Kiesel- 
Säuregehalt,  als  Minimum  23,3  pCt.,  als  Maximum  45,64  pGt  Kiesel- 
erde und  Sand  in  der  Lungenasche. 

Weitere  chemische  Untersuchungen  liegen  zur  Zeit  nicht  vor. 

Wie  sich  aus  den  hier  kurz  mitgetheilten  historischen  Daten 
ergibt,  ist  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  des  Eindringens  fester 
Staubpartikelchen  auch  für  den  Steinstaub  als  entschieden  zu  be- 
trachten, und  ist  demnach  kein  Zweifel,  dass  es  eine  eigene  gewisser- 
maassen  speciiische  Erkrankungsform  gibt,  die  ihre  Existenz  nur  der 
Einwirkung  der  in  Rede  stehenden  Schädlichkeit  verdankt,  dagegen 
nichts  mit  tuberculösen  Processen,  mit  denen  sie,  zumal  in  früherer 
Zeit,  meistens  verwechselt  wurde,  geraein  hat.  Der  Nachweis  dieser 
Erkrankungsform  lässt  sich  sowohl  auf  chemischem  wie  mikrosiio- 


1)  Maladie  des  tailleurs  de  pierre,  pathogenie  et  anatomie  patholog.  1^^^. 
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pi&chem  ^W^ege  führen.    Im  Ganzen  gering  ist  die  Ausbeute  der  mi* 

kroskopiaeben  Untersuchung^  die  kleine,  scharfkantige,  eckige  Körn- 

cheu,    \>ald    zerstreut,  bald  in  grösseren  Haufen,  eingebettet  in  ein 

derbes  Bindegewebe,  nachweist.    Belangreicher  ist  die  Ausbeute  der 

chemischen  Untersuchung,  die  ergibt,  dass  mit  dem  Auftreten  der 

erwähnten   Knötchen  regelmässig  der  Eieselsäuregehalt  der  Lunge 

in  aehr  beträchtlichem  Maasse  zunimmt;  ausserdem  ergab  sich  nach 

Heiners  Untersuchungen  der  Kieselerdegehalt  der  Bronchialdrttsen 

immer  unverhältnissmässig  grösser  als  der  der  Lungen. 

Aber  gerade  nach  dieser  letzterwähnten  Seite  hin,  der  chemi- 
schen. Bind,  wie  aus  der  obenangeftthrten  Literatur  unseres  Gegen- 
standes hervorgeht,  die  Untersuchungen  bis  jetzt  noch  ziemlich 
spärlich.  Insbesondere  fehlt  es  noch  an  zahlreicheren  Analysen  des 
Kieselerdegehaltes  der  Lungenasche  in  den  verschiedenen  Lebens* 
altem  und  bei  verschiedenen  Beschäftigungen,  auch  solchen,  die  sich 
nicht  in  höherem  Maasse  den  erwähnten  Staubsorten  aussetzen.  Die 
lieenigen  oben  angeführten  Kussmaul' sehen  Analysen  sind  die  ein- 
zigen, die  bis  jetzt  dieser  weiteren  Aufgabe  Rechnung  getragen  haben; 
alle  übrigen  —  und  auch  deren  existiren  nur  einige  wenige  —  haben 
nur  den  Kieselerdegehalt  bei  Sandarbeitern  und  ähnlich  Beschäftigten 
im  Auge  gehabt. 

Ich  bin  zunächst  durch  einen  Fall  von  Chalicosis  pulmonum,  der 
mir  vor  längerer  Zeit  zur  Beobachtung  kam,  veranlasst  worden, 
eigene  Untersuchungen  nach  dieser  Bichtung  hin  anzustellen.  Bei 
der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungsresultate 
mag  es  von  Interesse  sein,  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  hier  in 
Kürze  mitzutheilen.  Ich  bemerke  gleich  im  Yornhinein,  dass  sie  im 
Wesentlichen  mit  den  Resultaten  der  Kussmaul' sehen  und  MeineT- 
sehen  Untersuchungen  übereinstimmen. 

Von  geringem  Interesse  dürfte  es  sein,  die  Krankengeschichte 
dieses  Falles,  der  zunächst  zu  den  in  Rede  stehenden  Untersuchungen 
den  Anlass  gab,  in  extenso  mitzutheilen.  Ich  bemerke  darum  nur, 
dass  es  sich  um  einen  26jährigen  Steinhauer  handelte,  der  bereits 
seit  ca.  3  Jahren  an  Husten  mit  angeblich  schleimig  eitrigem  Auswurf 
litt  Die  Beschäftigung  als  Steinhauer  hatte  er  bereits  seit  frühester 
Jugend  aufgenommen.  Hereditäre  Anlage  zu  Lungenkrankheiten 
bestand  nicht.  Hämoptoe  soll  niemals  vorhanden  gewesen  sein.  Bei 
der  Aufnahme  konnte  constatirt  werden: 

Massiger  Grad  von  Abmagerung,  der  Thorax  langgestreckt,  wenig 
gewölbt;  costodiaphragmale  Respiration;  ein  Unterschied  in  der  Excursions- 
grÖBBe  der  beiden  Thoraxhälften  konnte  nicht  constatirt  werden.    In  beiden 
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LungeDspitzen  geringe  Schalldämpfang,  rechts  etwas  weiter  herabreiehend 
wie  links;  daselbst  ciemlicb  dichte  Rasselgerftusche  und  nnbestuDinteB 
Athmungsgeränsch ;  cavemöse  Erscheinungen  liessen  sich  nicht  nachweisen. 
Die  Sputa  schleimig-eitrig,  ohne  elastische  Fasern.  Wenige  Tage  nach  der 
Aufnahme  trat  plötzlich  ein  linksseitiger  Pneumothorax  ein,  der  au  mm 
starken  secundären  eitrigen  Erguss  führte.  Der  Kranke  collabirte  von  da 
ab  rasch y  die  Temperaturen  stiegen  zu  beträchtlicher  Höhe  an,  und  so 
erlag  der  Kranke  schliesslich  in  der  5.  Woche  nach  eingetretenem  Pneu- 
mothorax. 

Die  Obduction  (KOster)  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Die 
linke  Thoraxhai fte,  namentlich  in  den  unteren  Theilen,  stark  vor- 
gewölbt. Beim  Anstechen  des  Thorax  zwischen  3.  und  4.  Rippe  entwdcbt 
nur  eine  eitrige  Flocke,  ebenso  zwischen  2.  und  3.  Rippe;  erst  zwischeo 
der  1.  und  2.  Rippe  steigen  Luftblasen  auf,  darauf  folgt  Eiter.  Das 
Diaphragma  links  steht  Vs''  höher  als  das  Hypochondrium,  mit  nach  nnten 
gekehrter  Gonvexität.  Das  Diaphragma  rechtersei ts  reicht  bis  zum  oberes 
Rand  der  6.  Rippe.  Beim  Eröffnen  der  linken  Brust  entleert  sich  mt 
kolossale  Menge  grünlichen  Eiters  (fast  5  I^iter).  Das  Herz  sehr  stark 
nach  rechts  verdrängt,  bis  zur  Insertion  der  rechten  Rippenknorpel  an  die 
Rippen.  Das  Herz  klein,  schlaff,  die  Musculatur  rechts  etwas  hype^ 
trophisch,  die  Klappen  normal. 

Die  rechte  Lunge  frei,  sehr  gross  und  schwer,  auf  der  Oberfläche 
mit  zahlreichen  flachen  Knötchen  mit  scbiefrigem  Hofe  besetzt.  Die  Lnngeo- 
substanz  von  sehr  harten,  unter  dem  Messer  knirschenden,  grauen  und 
schwärzlichen  Knötchen  erfüllt.  An  der  unteren  Spitze  der  Oberlappeo 
bronchopneumonische  Infiltration. 

Die  Pleura  parietalis  links  mit  weichen,  fetzigen  Schwarten  bedeckt, 
sehr  brüchig.  Die  linke  Lunge  ganz  nach  der  Mittellinie,  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Herzbeutel  verdrängt,  bildet  einen  platten,  derben  lede^ 
artigen  Lappen.  Dieselbe  ist  vollständig  atelektatisch,  ebenfalls  mit  zahl- 
reichen grauen,  steinigen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Bronchien  normal 
Die  übrigen  Organe  zeigten  keine  besondere  Veränderung. 

Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  diese  theils  etwas  grösseren, 
theils  kleineren  schwärzlichen  Knötchen,  die  sich  beim  Zerzupfen  nur 
mit  grosser  Gewalt  in  kleinere  Krümel  zertheilen  liessen,  in  einer 
Wucherung  von  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Alveolen  eis- 
gebettet  lagen.  Die  Bindegewebswucherung  stand  im  Allgemeinen 
in  gleichem  Yerhftltniss  zu  der  Zahl  der  eingestreuten  schwarzen 
Kömer,  und  erschien  der  Durchschnitt  an  zahlreichen  Stellen,  beson- 
ders aus  der  Mitte  der  Lunge  genommen,  &st  vollständig  schwarz, 
die  Alveolen  theils  zu  Grund  gegangen,  nur  untermischt  mit  derbem 
Gewebe. 

Beim  Verbrennen  eines  solchen  indurirten  Lungenstücks  blieb 
eine  weisse  Asche  zurück,  die  sich  zum  grössten  Theil  in  Salzsäure 
auflöste,  während  ein  kleinerer  Theil  ungelöst  blieb. 

Behufs  genauerer  procentiger  Bestimmung  des  Kieselerdegehaitea 
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\uLbe  icla.  Berrn  Dr.  Haus  er,  AssisteDten  am  pathol.  Institat,  zur 
Untersucliuiig  veranlasst.  Desgleichen  wurde  eine  zweite  uns  später 
xugegangene  Lunge  analysirt,  sowie  zwei  bereits  längere  Zeit  in 
WeingeiBt  conseryirte  Präparate  der  patbol.  Sammlung. 

Um  i^eiter  ein  Urtheil  über  den  Kieselerdegebalt  der  Lungen 
Tersehiedenaltriger  gesunder  Individuen  zu  gewinnen,  wurden  noch 
vier  weitere  Analysen  frischer  normaler  Lungen  vorgenommen. 

Bezüglich  der  SDalytiscben  Methode  ist  vorerst  noch  zu  erwfthnen, 
daaa  die  zur  Analyse  verwendeten  Lungen  zunächst  zerkleinert  und  bei 
110<^  getrocknet  wurden.  Die  gewogene  Substanz  wurde  hierauf  in  einem 
Platinüegel  verascht  und  durch  einen  Zusatz  von  einigen  Tropfen  rauchender 
Salpetersaure  die  vollständige  Verbrennung  der  Kohle  erleichtert. 

Die  Asche,  nachdem  sie  gewogen,  wurde  zur  Bestimmung  der  Kiesel- 
s&nre  mit  concentrirter  Salzsaure  digerirt,  die  Lösung  zur  Trockne  ver- 
dampft und  dann  die  freie  Säure  durch  Erhitzen  Aber  100<)  vollständig 
verjagt.  Der  Rückstand  wurde  abermals  einige  Zeit  mit  SalzsJlure  erwärmt 
und  nach  Verdünnung  mit  Wasser  die  zurückbleibende  Kieselsäure  abfiltrirt, 
jiusg^waschen ,  getrocknet,  geglüht  und  gewogen. 

I.  Der  oben  angeführte  Fall: 

22,224  Grm.  getrocknete  Substanz  —  0,876  Asche  »-  3,94  pCt. 
and  0,3625  Kieselsäure  «>  41,38  pGt.  der  Ascbe. 

IL  Die  Lunge  eines  31  Jahre  alten  Steinhauers: 

Klinische  Diagnose:  Phthisis  pulmonum. 

Anatomische  Diagnose:  Steinhauerlunge.  In  beiden  Lungen 
Btarke  chronische  Pneumonie.  Links  in  den  vorderen  Theilen,  rechts 
in  der  Spitze  unregelmässige  ziemlich  grosse  Höhlen.  In  den  ganzen 
I^angen  zerstreut  graue  und  schwarze  sehr  harte  Knoten;  nirgends 
IBiSLae.  Die  kleinsten  Knötchen  häufig  steinhart.  Die  Bronchialdrttsen 
^ergrÖBsert,  in  steinharte  Massen  umgewandelt,  von  schwarzer  und 
^raugesprenkelter  Farbe.  Schnittfläche  der  Lungen  ganz  höckrig; 
ancli  die  der  Bronchialdrttsen.  Beiderseits  chronische  Pleuritis.  Die 
Hediastinal-,  Lumbar-  und  epigastrischen  Drüsen  ebenfalls  grau;  in 
ersteren  auch  steinharte  Kömchen, 

Die  Analyse  ergab  Folgendes: 

21,0178  Grm.  getrocknete  Substanz  lieferten  1,0977  Asche «»  5,22 
pCt*  und  0,4114  Kieselsäure  —  37,47  pCt.  der  Asche. 

III.  Steinhauerlunge: 

52,2126  Grm.  getrocknete  Substanz  —  2,5294  Asche  =  4,58  pCt. 
und  0,9734  Kieselsäure  <»  38,48  pCt.  der  Asche. 

IV.  Steinhauerlunge: 

15,7559  Grm.  getrocknete  Substanz  —  0,8791  Asche  —  5,57  pCt. 
und  0^5126  Kieselsäure  —  58,3  pCt.  der  Asche. 
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Von  normalen  Lungen  wurden  analysirt: 
I.  Die  Lunge  eines  4  Wochen  alten  Kindes: 

10,934  Orm.  getrocknete  Substanz  gaben  0,4493  Gnn.  Asche 
•»  4,1  pCt    Keine  Kieselsäure. 

IL  Die  Lunge  eines  4  Jahre  alten  Knaben: 

25,2772  Grm.  getrocknete  Substanz  lieferten  0,9394  Qrm.  Asche 
—  3,71  pCt.  und  diese  0,023  Orm.  Kieselsäure  ->»  2,44  pCt. 

lU.  Die  Lunge  eines  47  Jahre  alten  Tagelöhners: 

26,4696  Orm.  getrocknete  Substanz  lieferten  1^531  Gnn.  Asche 
=  4,35  pCt  und  0,1545  Kieselsäure  —  13,39  pCt. 

IV.  Die  Lunge  einer  69  Jahre  alten  Köchin. 

36,0251  Orm.  getrocknete  Substanz  lieferten  1,97  Asche  <»  5,46 
pGt  und  0,3288  Kieselsäure  -»  16,69  pGt. 

Es  ergibt  sich  demnach  aus  den  vorstehenden  Untersuchangen 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  Kussmaul's  und  auch 
denen  Meinel'S;  dass  bei  Leuten,  die  sich  der  Einwirkung  der 
erwähnten  Staubsorten  in  erhöhtem  Maasse  aussetzen^  wie  Steinhauer, 
Sandsteinarbeiter,  Maurer  und  dergleichen,  der  Procentgehalt  der 
Lunge  an  Kieselerde  ein  weit  beträchtlicherer  ist,  als  bei  nicht  den 
gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzten  Individuen.  Während  der 
Procentgehalt  der  Lungen  der  der  letzteren  Glasse  angehörigen 
Individuen  bei  unseren  Analysen  zwischen  2,44  pCt.  als  Minimum 
und  16,69  pCt  als  Maximum  schwankte,  Zahlen,  die  in  vollkommener 
Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  KussmauTs  über  den  Sand- 
gehalt der  Lungen  von  nicht  in  Sandstein  gearbeitet  habenden  Indi- 
viduen stehen,  schwankte  der  Procentgehalt  bei  den  Sandsteinarbei- 
tem  zwischen  37,47  pCt.  als  Minimum  und  58,3  pCt.  als  Maximum. 
Wie  Kussmaul  bei  der  Analyse  der  Lunge  eines  14  Tage  alten 
Kindes  keinen  Sand  auffinden  konnte,  so  hatte  auch  in  dem  von  uns 
untersuchten  Falle  eines  4  Wochen  alten  Kindes  die  Analyse  nur 
negative  Resultate  ergeben.  Wie  dort  in  den  Kussmaul' sehen 
Untersuchungen,  so  hatte  sich  auch  hier  ergeben,  dass  selbst  im 
höheren  Alter  der  Procentgehalt  der  Lunge  bei  Leuten,  die  nicht 
derartigen  Beschäftigungen  obliegen,  niemals  auch  nur  annähernd 
jene  hohen  Zahlen  erreicht,  wie  sie  übereinstimmend  bei  den  erwähnten 
Beschäftigungen  gefunden  werden.  Das  vollständige  Fehlen  der 
Kieselsäure  in  den  Lungen  des  4  Wochen  alten  Kindes  und  die 
progressive  Zunahme  derselben  in  späteren  Jahren,  in  denen  conatant 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  derselben  nachweisbar  ist,  lassen 
den  Schluss  zu,  dass  nur  die  Einathmung  der  in  Rede  stehenden 
Staubpartikelchen    der    Grund   ihres    constanten    Vorkommens    ist. 
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Ebenso   kann  nach  den  oben  angeführten  Analysen  kein  Zweifel  mehr 
sein  y     dass    die  erwähnten   Beschäftigungen  zu   einem  vermehrten 
KieselsAu regehalt  der  Lungen  führen,  der  weit  jene  Menge  über- 
schreitet,   17^6  man  sie  bei  anders  Beschäftigten,  selbst  in  später 
Lebensperiode,  beobachtet.  Dass  dadurch  ein  intensiver  Reizzustand 
gesetzt   wird,  der  zu  einer  chronischen  Induration  zahlreicher  Stellen 
fuhrt,    ist    bereits  hinlänglich  bekannt.    Wenn  man  nebenbei  nicht 
selten  auch   Eäseherden,   Cavemen  und  dergl.  in  der  Lunge  begeg- 
Det,   so   hindert  dies  doch  in  keiner  Weise,  die  in  Rede  stehende,  mit 
starker    Induration  einhergehende  Erkrankung  als  eine  eigenartige 
hinzustellen.  Sowohl  durch  die  mikroskopische,  als  insbesondere  durch 
die  quantitative  chemische  Untersuchung  lässt  sich  diese  Erkrankungs- 
form als   eine  besondere  Species  erkennen.   Femeren  Untersuchungen 
muss   es   vorbehalten  bleiben,  auch  nach  der  klinischen  Seite  hin  die 
Erkennung   dieser  ErkrankungsfoYm  als  einer  eigenen  zu  fördern, 

Die  vorerwähnten  Untersuchungen  sind  noch  im  Laufe  des  ver- 
flossenen "Wintersemesters,  zur  Zeit  als  ich  die  provisorische  Leitung 
des  experimentell-pathologischen  Instituts  zu  Wttrzburg  hatte,  unter- 
nommen  worden. 


xn. 

Kleinere  MittheilungeD. 

1. 

BemerkuDgen  über  die  Anwendung  ktthler  Bäder  in 
fieberhaften  Krankfaeiten  kleiner  Kinder, 

Von 

Dr.  a.  Kayer 

in  Aachen. 

In  dieser  Zeitschrift,  14.  Band,  I.Heft,  S.  140,  findet  sich  eine  Hit- 
theilong  des  Dr.  Lutz  in  Nürnberg,  worin  er  meine  im  Jahrbuch  fflr 
Kmderkrankheiten,  6.  Band,  3.  Heft,  veröffentlichte  Arbeit  über  antipyre- 
titsche  Behandlung  bei  Kinderkrankheiten  citirt  und  anführt,  dass  das  jüngste 
Kind,  über  dessen  Behandlung  mit  kühlen  Bädern  ich  berichtet,  1 0  Monate 
alt  gewesen  sei,  sowie,  dass  man  überhaupt,  so  weit  ihm  bekannt,  jüngere 
Kinder  nicht  kühl  gebadet  habe. 

Es  findet  sich  jedoch  in  meiner  erwähnten  Arbeit  S.  273  angeführt, 
daaa  ich  2  Rinder  von  7  und  9  Monaten  im  Typhus  consequent  mit  all- 
mäblich  abgekühlten  Bädern  behandelt  habe,  und  bereits  1870  veröffent- 
Ikbte  ich  in  einer  kleinen  Abhandlung  über  das  Fieber*)  2  Fälle  von 
7  Dud  8  monatlichen  Kindern,  welche  ich  bei  croupöser  Pneumonie  mit 
Bädern  von  23  und  22 ^  R.  behandelte.**)  Ich  habe  aber  auch  nicht  selten 
jilugere  Kinder  kühl  gebadet,  ohne  diese  Fälle  bisher  speciell  zu  veröffent- 
liclien,  besonders  in  rasch  vorübergehenden,  mit  Digestionsstörungen  zu- 
sammenhängenden Fiebern,  und  zwar  Kinder  bis  zum  Alter  von  2 — 3  Mo- 
naten herab,  meist  mit  Bädern  von  27 »  auf  24 — 22^  R.  abgekühlt. 


'*')  Ueber  das  Fieber  und   die  wärmeentziebende  Behandlung.     Von  Dr. 
ü.  Mayer.    Aachen  1870.  8.  56—57.. 

**)  Wie  alt  die  jüngsten  der  von  Jürgensen  bei  croupöser  Poenmouie 
I Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  45)  kühl  gebadeten  Kinder  waren,  ist  nach 
Monaten  nicht  angegeben,  doch  waren  9  derselben  unter  1  Jahr  alt. 
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Der  Fall  des  Dr.  Lutz,  welcher  sich  auf  ein  4  wöchentliches  Kind 
mit  Eiysipelas  migrans  bezieht,  verdient  die  grOsste  Beachtung,  und  es  ist 
sehr  wahracheinlich,  dass  die  kühlen  Bftder  wesentlich  zur  Lebensrettung 
beitrugen;  ich  kann  hinznfflgen,  dass  ich  ein  3 wöchentliches  Kind,  von 
derselben  Krankheit  in  hohem  Grade  befallen,  ebenfalls  genesen  sah.  Zu 
diesem  Kinde  wurde  ich  am  2.  Februar  1873  von  Dr.  Zurhelle  zur 
Consnltation  gebeten;  das  Erysipelas  ging  von  den  Schamlippen  aus  und 
zog  sich  allmählich  Aber  den  unteren  Theil  des  Rflckens,  Mons  Veneris, 
Oberschenkel  bis  zu  den  Zehenspitzen,  wo  es  sich  begrenzte.  Die  Tem- 
peratur war  am  2.  Februar  (2.  Krankheitstag)  Morgens  40,2^,  Abends  40,9^, 
und  wir  beschlossen,  die  erysipelatöse  Stelle  mit  argent  nitr.  zu  bepinseln 
und  kühle  Bäder  anzuwenden.  Dr.  Zurhelle  fing  vorsichtigerweise  mit 
Bädern  von  26<>  R.  an  und  Überzeugte  sich,  dass  nach  diesen  schon  eine 
erhebliche  Senkung  der  Temperatur  stattfand ;  er  blieb  daher  während  der 
ganzen  Krankheit  bei  dieser  Badewärme,  die  er  zuletzt  sogar  auf  27^ 
steigerte. 

Die  Temperaturen*)  waren: 

Morgens  Abends 

2.  Februar  40,2        v  40,9 

3.  ^  40  40,2 

4.  „  89,7  39,4 

5.  „  89,8  38,4 

6.  „  89,9  36,7 

7.  „  38,6  38,5 

8.  „  89,5  38,6 

9.  „  38  38,5 

10.  „  38 

11.  „  37 

Am  11.  Tage  Abheilung  des  Erysipels,  es  bildeten  sich  später  meh- 
rere Zellgewebsabscesse,  doch  genas  das  Kind  vollständig.  In  diesem 
Falle  schienen  also  schon  laue  Bäder  von  26®  R.  (32V2<>C.),  deren  Tem- 
peratur immerhin  7 — 8^  C.  unter  der  des  kleinen,  schwachen,  also  leicht 
zu  kühlenden  Kindeskörpers  lag,  auf  den  Fieberverlauf  einen  günstigen 
Einfluas  zu  haben;  ich  selbst  würde  statt  deren  allmählich  abgekühlte 
Bäder,  von  28 <^  R.  auf  etwa  24^  gekühlt,  und  zwar  bei  dreistündlicher 
Messung  y  so  oft  die  Mastdarmtemperatur  39,8^  erreichte,  gegeben  haben. 

Jedenfalls  dürfte,  wie  ich  es  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  hervor- 
hob, das  Erysipelas  migrans  zu  den  Krankheitsformen  gehören,  welche  mit 
grossem  Nutzen  mit  abkühlenden  Bädern  behandelt  werden;  auch  wenn 
das  Kind  erst  wenige  Wochen  alt  ist,  darf  man  sich  von  dieser  Behand- 
lungsweise  nicht  abhalten  lassen,  doch  muss  und  kann  die  Abkühlung  in 
solchen  Fällen  eine  massige  sein. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  eine  andere  Krankheitsform  kleiner  Kinder 
aufmerksam  machen,  bei  welcher  wohl  das  abkühlende  Bad  noch  wenig 
zur  Anwendung  gekommen  ist,  in  welcher  es  aber  entschieden  lebensrettend 
wirken  kann,  es  ist  das  der  fieberhafte  Brechdurchfall  kleiner  Kinder,  eine 


*)  Die  fetten  Zahlen  deuten  an,  dass  ein  Bad  nach  der  Messung  gegeben 
wurde. 
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Krankheit,  die  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  zu  den  Infectionskrankheiteo 
gehört;  und,  wie  ich  Grund  habe  zu  vermuthen,  bei  Kindern  von  wenigen 
Monaten  nicht  selten  auf  Infection  mit  Typhusgift,  oder  einem  diesen  sehr 
nahestehenden  Gifte  beruht. 

So  sah  ich  in  diesem  Jahre  ein  3  monatliches  mit  der  Flasche  emfthries 
Kind»  kurz  nachdem  das  14  Monate  alte  Brüderchen  in  einem  schweren 
Typhus  mit  sehr  gutem  Erfolge  mit  kühlen  Bädern  und  Chinin  behandelt 
vForden  war  (es  war  gleichzeitig  ein  erwachsener  Typhuskranker  im  Hanse 
und  die  localen  Verhältnisse  waren  der  Verbreitung  des  Giftes  sehr  gün- 
stig), plötzlich  am  fieberhaften  Brechdurchfall  Nachts  erkranken  und  schon 
am  folgenden  Abend  bei  einer  Mastdarmtemperatur  von  42  ^  R.  erliegen. 
KL  war  in  diesem  Falle  erst  spät  am  Abend,  also  kurz  vor  dem  Tode, 
zu  abgekühlten  Bädern  übergegangen,  welche  keinen  Nutzen  mehr  brachten. 

Da  solche  Kinder  sehr  rasch  collabiren,  besonders  Hände  und  Füsse  schon 
sehr  früh  kalt  sind,  so  hat  man  oft  keine  Ahnung  von  der  Höhe  der 
Temperatur,  wenn  man  nicht  den  Thermometer,  natürlich  im  After,  an- 
wendet. Und  doch  unterscheiden  sich  diese  fieberhaften,  manchmal  sehr 
ra8ch  tödtenden  Gastrointestinalkatarrhe  der  kleinen  Kinder  sehr  wesentlich 
Mm  den  gewöhnlichen,  nicht  oder  wenig  fieberhaften  Brechdurchfällen,  die, 
Diir  auf  DigestionsstörUDg  beruhend^  bei  sorgsamer  diätetischer  Pflege  eine 
rchtiy  gute  Prognose  geben. 

Bekanntlich  zeigt  die  pathologische  Anatomie,  wie  schon  Rilliet  nnd 
Barthez*)  fanden,  dass  die  Veränderungen  im  Darm  bei  dem  Typhus 
dei-  Kinder  weit  weniger  als  bei  Erwachsenen  ausgeprägt  sind ;  andererseits 
ist  Erbrechen  beim  Typhus  der  Kinder  ein  sehr  häufiges  Symptom,  nnd 
äo  mögen  gleicherweise  viele  der  fieberhaften  Brechdnrchfölle  kleiner  Kinder 
auf  Infection  mit  Typhusgift  beruhen,  wie  es  Liebermeister  und  Ha- 
genba ch*^*)  für  den  fieberhaften  Abdominalkatarrh  Erwachsener  annehmen. 
Li'ider  habe  ich  versäumt,  in  den  betrefi^enden  Fällen  während  des  Lebens 
nach  einer  etwaigen  Milzschwellung  zu  forschen.***) 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich,  wie  erwähnt,  auch  diese  Krankheit  mit 
kulilen  Bädern  behandelt,  natürlich  unter  gleichzeitiger  passender  Regelung 
der  Diät  und  arzneilicher  Behandlung,  and  habe  dabei  sehr  günstige  Er- 
folge gesehen. 

Obgleich  ich  mit  der  Veröffentlichung  dieser  Fälle  noch  warten  wollte, 
bis  das  nächste  Jahr  mir  Gelegenheit  zu  weiteren  Erfahrungen  gegeben 
haben  würde,  so  veranlasst  mich  doch  die  erwähnte  Arbeit  des  Dr.  Latz, 
einen  Fall  dieser  Art,  den  ich  bei  einem  3  monatlichen  Kinde  beobachtet, 
mitziitheilen. 

Das  mit  Nestle's  Pulver  künstlich  aufgefütterte,  bis  dahin  gut  ge- 
dlebeae,  doch  nicht  besonders  starke  Kind  erkrankte  am  29.  September 
am  Brechdurchfall,  die  Mastdarmtemperatur  war  Mittags  39  <^  und  am  fol- 
geüden  Vormittage  39, 5^.     Es  wurde  Mixtur.  Alth.  45,  Syr.  cinnamom.  15, 


'*')  Rilliet  und  Barthez,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  deutseh  von 
Krupp.    Leipzig  1844.  2.  Theil.  S.  247. 

**)  Liebermeister  u.  Hagenbach,  Anwendung  des  kalten  Wassers  in 
fieberhaften  Krankheiten.    Leipzig  1868.  S.  19. 

***)  Siehe  auch  Botkin,  die  Contractilität  der  Milz.    BerUn  1874.  S.  47. 


( 
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TiBCt.  opii   spl.  gntt  v   26tandl]ch   ein   TLeelöffel    voll,  verordnet ,    die 

SahrnDg  in  sehr  kleinen  Portionen  und  häufig  g^peben.  —  Ein  ZufaU  ver« 

hinderte  mich,  das  Kind  Abends  noch  ein  Mal  an  sehen,  nnd  als  ich  Nachts 

S  Ulur  gerafen  wurde,  fand  ich  dasselbe  collabirt,  mit  sehr  beschleunigtem 

Athem  und  Pnls,  anscheineud  dem  Ende  nahe.   Die  letzten  Stunden  waren 

sehr  unruhig  verflossen,  Erbrechen  und  Diarrhöe  dauerten  noch  an,  die 

Kaatdarmtemperatur  war  40,5<>  G.    Ich  liess  dem  Kinde  ein  von  28<^  R. 

auf  24  <>  abgekühltes  Bad  8  Minuten  lang  geben,  die  arzneiliche  Behandlung 

wurde  fortgesetzt  und  stündlich  ein  halber  Theelöffel  Tokayer  gegeben. 

Der  Temperaturverlauf  war  folgender: 


Morgens  3  Uhr. 

8  Uhr. 

11  übr.  Nebts. 

2  Uhr. 

5  Uhr. 

8  Uhr. 

11  übr. 

30. 

September  40,& 

39,8 

«9,8 

38,4 

38,8 

39,2 

38,4 

1. 

Oetober 

38,6 

38,4 

38,2 

38,4 

38,8 

38,4 

39 

2. 

n 

89,6 

39,4 

39,4 

39,4 

3. 

n 

37,8 

37,8 

38,6 

4. 

n 

38,2 

38,2 

38,4 

5. 

n 

38,6 

39,2 

6. 

n 

38,2 

37,2 

7. 

n 

38 

8. 

Tt 

37 

38 

9. 

» 

37,4 

Das  Kind  war  nach  dem  ersten  Bade  auffallend  ruhiger  geworden, 
Bo  dasB  mit  dem  2.  bis  tl  Uhr  gewartet  wurde;  ich  gab  nun  Auftrag, 
bei  3  stündlicher  Messung  so  oft  zu  baden,  als  die  Temperatur  39,5<^  über- 
stiege, was  jedoch  nur  ein  Mal  am  2.  Tage  geschah,  so  dass  das  Kind 
also  im  Ganzen  nur  drei  Mal,  von  280  auf  24 — 23^  gektthlt,  8—10  Mi- 
nnten  lang  gebadet  wurde.  Die  günstige  Veränderung  im  Befinden  des 
kleinen  Patienten  war  jedoch  schon  nach  dem  ersten  Bade  so  gross,  dass 
dasselbe  den  Eltern  selbst  als  lebensrettend  erschien;  das  Kind  wurde 
ruhiger,  das  Stöhnen  hörte  auf,  und  es  nahm  wieder  Nahrung,  die  es  in 
den   letzten  Stunden  verweigert  hatte. 

In  ähnlicher  Weise  günstig  wirkte  das  allmählich  abgekühlte  Bad  bei 
einem  17  monatlichen  Kinde,  welches  ebenfalls  im  September  d.  J.  an  einem 
fieberhaften  Intestinalkatarrh  mit  heftiger  Diarrhöe,  jedoch  ohne  Erbrechen 
erkrankte.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  war  in  der  Nacht,  das  Kind 
fieberte  heftig  und  wurde  Nachmittags  3  Uhr  von  heftigen  Gonvulsionen 
befallen.  Nach  den  Gonvulsionen  fand  ich  eine  Mastdarmtemperatur  von 
40,3®;  es  wurde  ein  abgekühltes  Bad  (21^  auf  22^)  angeordnet,  Eis« 
omsehläge  gemacht,  und  das  Bad  bis  nach  Mittemacht,  wegen  Ansteigens 
der  Temperatur  über  39,5^  noch  drei  Mal  wiederholt.  Die  Temperatur 
kehrte  schon  am  zweitfolgenden  Tage  zur  Norm  zurück. 

Diese  Fälle  werden  mich  ermuntern^  stets  bei  den  fieberhaften  Gastro- 
Intestinalkatarrhen  kleiner  Kinder  das  allmählich  abgekühlte  Bad  so  oft 
an2:uwenden,  als  die  Mastdarmtemperatur  39,5  ^  überschreitet,  so  dass  ich 
der  Empfehlung  dieser  Methode  bei  Typhus,  Pneumonia  crouposa,  Scarla- 
tina,  Eiysipelas  und  sonstigen  hochfieberhaften  Krankheiten  der  Kinder 
noch  den  Intestinalkatarrh  nnd  besonders  den  fieberhaften  Brechdurchfall 
gj^reibea  möchte.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  die  Zahl 
,      gOOBÜg  verlaufenden  Fälle  dieser  Krankheiten  sich  erheblich  vermehren 
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würde,  wenn  man  neben  der  Beseitigung  der  Darmsymptome  anch  die 
Herabsetzung  des  Fiebers  ins  Auge  fasste,  wozu  das  allmähHch  abgekühlte 
Bad  jedenfalls  das  zweckmftssigste  Mittel  ist 

Ich  habe  schon  in  dem  früher  erwähnten  Aufsatze  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  Baden  um  so  leichter  anzuwenden  ist,  je  kleiner  das 
Kind,  und  ich  glaube,  dass  man  sich  durch  kein  Lebensalter  von  der  An* 
Wendung  entsprechend  kühler  Bäder  abhalten  Ussen  soll.  Man  Tersäome 
nie,  auch  bei  den  kleinsten  Kindern,  den  Thermometer  regeloiässig  und 
consequent  anzuwenden,  und  instruire  dazu  womöglich  immer  die  Matter 
oder  die  Pflegerin.  Nur  muss  ich  noch  ein  Mal  wiederholen,  was  ja  anch 
Liebermeister  und  Ziemssen  längst  gefunden  haben,  dass  hd  kl»- 
neren  Kindern  eine  weit  geringere  Abkühlung  hinreicht,  den  nöthigen  Efifect 
zu  erzielen,  dass  daher  niederere  Temperaturen  zu  vermeiden  sind,  und 
möchte  ich  rathen,  bei  Kindern  von  etwa  3  Monaten  die  Abkühlung  nicht 
unter  23<>  R.  gehen  zu  lassen,  wenigstens  so  lange  man  sich  nicht  von 
der  Nothwendigkeit  niedrigerer  Temperaturen  überzeugt  hat. 


2. 

Ueber  blutkörperchenhaltige  Zellen  im  Blute  von 
Typhuakranken. 

Von 

Prof,  Ponfick 

In  Bottock. 

Die  im  2.  Heft  des  XIV.  Bandes  dieses  Archivs  veröffentlichte  Mit- 
theilung von  Eichhorst  „Ueber  einen  merkwürdigen  Befund  im  Blnte 
von  Typhuskranken  **  zwingt  mich,  so  sehr  ich  literarischen  Reclamationen 
grundsätzlich  abgeneigt  bin,  zu  einer  kurzen  historischen  Bemerkung.  Die 
Rechtfertigung  dafür  finde  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  darin,  dass  die 
im  Verhältnias  zu  dem  Umfang  des  bezüglichen  Aufsatzes  sehr  ausführliche 
literarische  Rundschau  nur  zu  leicht  den  Anschein  hervorrufen  kann,  aU 
ob  sie  dem  Ansprüche  auf  erschöpfende  Vollständigkeit  wirklich  Genüge 
leiste. 

Nach  Citirung  einer  langen  Reihe  von  Autoren,  welche  im  Blute  ver* 
Bchiedener  Thiere  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht  haben,  fasst  sich 
Eichhorst  schliesslich  folgendermaassen  zusammen  (l.  c.  S.  227):  „Aus 
der  vorstehenden  literarischen  Randschau  geht  hervor,  dass  die  blutkörper* 
chenhaltigen  Zellen  bisher  niemals  im  Blute  des  Menschen  gesehen  worden 
sind.^  Dem  gegenüber  darf  ich  wohl  daran  erinnern,  dass  ich  bereits  im 
Jahre  1872,  zunächst  für  den  Typhus  abdominalis,  im  Anschluss  daran 
aber  auch  für  eine  ganze  Reihe  anderer  infectiöser,  sowie  einfach  entzünd- 
licher Krankheiten  von  einschlägigen  Befunden  beim  Menschen  berichtet 
habe.  (Ueber  die  sympathischen  Erkrankungen  des  Knochenmarks  bei 
inneren  Krankheiten,  Virchow*s  Archiv.  Bd.  56.  S.  555.)     Bei   all   diesen 
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ihrem  iiiDeren  Wesen  nach  so  verschieden  gearteten  Affectionen  sah  ich 
in  der  MiUvene,  der  Pfortader,  wie  in  der  Lebervene  bald  sparsamer,  bald 
reichlicher  grosse  PigmentkOmchenzellen,  welche  mit  gewissen  yolumin^^sen 
blutkörperchenhaltigen  Formen  der  Milzpulpa  durchaus  flbereinstimmten. 
Wenn  ich  die  fraglichen  Elemente,  welche  genau  den  von  Eichhorst 
geschilderten  Formen  entsprechen,  als  Pigmentkörnchenzellen  bezeichnet 
habe,  so  geschah  es,  weil  sich  die  in  ihnen  eingeschlossenen  röthlichen  Oe- 
bilde  tbeil weise  oder  sftmmtlich  bereits  in  Pigmentgranula  umgewandelt  hatten, 
ein  Vorgang,  der  sich  bekanntlich  äusserst  schnell  vollzieht.  Die  völlige 
Gleich werthigkeit,  die  ich  diesen  verschiedenen  Modificationen  glaubte  bei- 
legen ZQ  xnflssen,  geht  Übrigens  auch  ans  dem  engen  Znsammenhange 
hervor,  in  den  ich  diesen  Befund  mit  einer  früher  auf  experimentellem 
Wege  gewonnenen  Beobachtung  gebracht  habe.  Unter  Hinweis  auf  jene 
frühere  Arbeit  (Studien  Aber  die  Schicksale  kömiger  Farbstoffe  im  Orga- 
nismus, Virchow's  Archiv,  Bd.  48,  S.  42)  hob  ich  ihre  völlige  Analogie 
hervor  mit  den  damals  erhaltenen  „grossen,  zum  Theil  blutkörperchen- 
haltigen  Zellen",  welche  daneben  durch  ihre  dichte  Fällung  mit  Zinnober- 
kömchen  ausgezeichnet  sind. 

Dass  die  dort  beigebrachten  Thatsachen  inzwischen  eine  bedeutsame 
Vervollstftndigung  dadurch  erfahren  haben,  dass  ich  blutkörperchen -  und 
pigmenthaltige  Zellen  in  dem  Blute  lebender  wie  todter  Recurrenskranker, 
and  zwar  auch  in  peripherischen  GeflUsgebieten  nachwies,  darf  ich  als 
bekannt  voraussetzen  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1874.  No.  25, 
Virchow's  Archiv.  Bd.  60.  8.  166—169). 


3. 

Kleinhirnläsion  und  Diabetes  mellitus. 
Vorgetragen  im  Greifswalder  med.  Vereine. 

Von 

FrofesBor  Fr.  Mosler. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  in  meiner  Klinik  einen  Fall  von  Diabetes 
roellitua  beobachtet,  der  mitgetheilt  zu  werden  verdient,  weil  im  Leben  kein 
Symptom  auf  neuropathische  Entstehung  desselben  schliessen  Hess,  die 
Section  dagegen  auffällige  Kleinhirnläsion  in  Form  einer  entzündlichen 
Uerderkranknng  der  linken  Hemisphäre  ergeben  hat 

Karl  R.,  39  Jahr  alter  Schlosser,  gibt  an,  von  Jugend  an  schwäch- 
lich gewesen,  bei  anstrengender  Arbeit  von  Dyspnoe  heimgesucht  worden 
KU  sein.  Sein  jetziges  Leiden,  das  seit  2Vs  Jahren  besteht,  schreibt  er 
Erkältungen  zu.  Dasselbe  gab  sich  durch  grosses  Mattigkeitsgefahl,  ver- 
mehrten Hunger  und  Durst,  Entleerung  grosser  Urinmengen  kund.  Er 
wurde  ärztlich  behandelt.  Seit  einem  Jahr^  bemerkte  er  Anschwellung  der 
unteren    Ext^^itäten.      Vor   einigen    Wochen   gesellte   sich   Husten    mit 
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Suchen  in  der  rechten  Thoraxseite  hinzu,  welche  Complication  seioeu  Zu- 
stand 80  verschlimmerte,  dasjs  er  am  12.  Januarl873  Aufnahme  in  meiner 
Klinik  suchte. 

Patient,  von  kleiner  Statur,  zeigte  hochgradige  Abmagerung  des  gan- 
zen Körpers,  trockene  welke  Haut.  Er  klagte  über  grosse  Mattigkeit, 
stark  vermehrtes  Hunger-  und  DurstgefUiil,  musste  deshalb  täglich  5  Liter 
Flüssigkeit  trinken.  Seine  Zunge  war  feucht,  von  normaler  Beschaffen- 
heit, die  Reactiou  des  Speichels  deutlich  sauer,  mehrere  Zähne  zeigten 
beginnende  Caries.  Der  Stuhl  war  normal,  der  Bauch  stark  aufgetrieben. 
Urinmenge  von  24  Stunden  «=  5  —  6ü0ü  Gem.,  specifisches  Gewicht 
«=  1035 — 1040.  Die  Zuckerproben  ergaben  sehr  reichlichen  Gebalt  an 
Traubenzucker.     Albumen  nicht  nachweisbar.     Keaction  neutral. 

In  den  Fossae  supra-  et  infraspinatae  beiderseits  verschärftes  Inspiriuni, 
verlängertes  Exspirium.  Rechts  gross-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche. 
Leber-  und  Herzdämpfung  nicht  vergrössert. 

Sinnesfunctionen,  sowie  Motilität  und  Sensibilität  voll- 
kommen normal. 

Verordnung:  Magnesia  usta  in  Mixtur,  animalische  Kost,  lauwarme 
Bäder. 

Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Schwäche  überhand,  trat  remittirendes 
Fieber  nebst  vermehrten  Stichen  in  beiden  Seiten  der  Brust  und  reichlich 
geballtem  Auswurfe  ein,  weshalb  Inhalationen  von  Carbolsäure  verordnet 
wurden. 

Am  23.  Januar  wiederholter  Schtlttelfrost,  Steigerung  der  Stiche  in 
der  rechten  Thoraxseite,  rechts  hinten  unten  deutliche  Dämpfung  dnrch 
pleuritisches  Exsudat,  ürinmenge  «»  1700  Gem.,  specifisches  Gewicht 
-«  1042.     Zuckermenge  sehr  bedeutend. 

27.  Januar,  ürinraenge  —  1560  Gem.,  specifisches  Gewicht  =  1035. 
Traubenzucker  nicht  mehr  nachweisbar. 

Morgens  9  Uhr  T.  —  39,6,  P.  «-   106,  R.  —  36. 

Mittags  12  Uhr  T.  —  40,2,  P.  ^  120,  R.  =  26. 

Abends    6  Uhr  T.  =  39,4,  P.  —  110,  R,  =  24. 
Zunge  trocken,  vollkommene  Appetitlosigkeit.     Stiche  in   der   rechten 
Seite  heftiger,   rechts  hinten  unten  hat  die  Dämpfung  sehr  bedeutend  zu- 
genommen.    Rasselgeräusche    tlber    beide    Seiten    des   Thorax    verbreitet. 
Husten  trocken,  fördert  wenig  Sputum  nach  aussen. 

28.  Januar.  Fiebererscheinungen  bedeutend,  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Thoraxseite,  links  hinten  unten  gleichfalls  eine  handbreite  Dämpfung 
nachweisbar. 

Urinmenge  =1130  Gem.,  specifisches  Gewicht  -=»  1023.  Keine 
Spur  von  Zucker. 

29.  Januar.  Die  Fieber-  und  Respirationsbeschwerden  nehmen  in  be- 
deutendem Grade  überhand.     Darauf  folgt  hochgradige  Schwäche. 

Tod  in  der  nächsten  Nacht. 

Die  Befunde  der  von  Herrn  GoUegen  Grohe  am  31.  Januar  1873 
ausgeführten  Seetion  sind  eingehend  mitgetheilt  in  der  Dissertation  von 
Dr.  Max  Genth  aus  Wiesbaden:  Zur  neuropathischeu  Entstehung 
des  Diabetes  mellitus.     Greifswald   1873. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  weisse  Substanz  des  kleineu  Gehirns 
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du  «nregelnütosigefl  Colorit  zeigte,  die  einzelnen  Geftsse  vermehrte  Füllung 
darbotenu  Am  Nncleus  dentatns  der  linken  liemiBphäre  zeigte  dieselbe 
etwa  in  der  Ausdehnung  eines  Taubeneies  einen  deutlichen  encephalitischen 
Erweis  ong^aherd. 

E«  Ist  durchaus  wahrscheinlich,  dass  die  aufgefundene  Läsiou  des 
kleinen  Oehims,  der  entzflndliche  Erweichnngsherd  in  der  linken  Henii- 
sphäre^  die  eigentliche  Ursache  des  Diabetes  mellitus  gewesen  ist  Durch 
welches  ftüologische  Moment  diese  Läsion  herbeigeführt  worden  ist,  darüber 
bst  die  Ananmese  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  geliefert,  zumal  im 
Leben   kein  neuropathischea  Symptom  vorhanden  war. 

Die  neuesten  Resultate  der  experimentellen  Patliologie  weisen  viele 
Anagangspunkte  für  neuropathische  Entstehungen  des  Diabetes  mellitus 
auf.  Kacbdem  Schiff*)  die  nach  dem  Bern ard 'sehen  Zuckerstich  ein- 
tretende Mellitttrie  als  Folge  einer  Läsion  resp.  Lfthmung  des  in  der  Me- 
dnlla  obloDgata  befindlichen  Centrums  der  vasomotorischen  Nerven  be- 
zeichnet hat,  haben  weitere  Erfahrungen  ergeben,  dass  jede  Verletzung 
derjenigen  Bahnen,  in  welchen  vasomotorische  Nerven  verlaufen,  Diabetes 
erzeugen  kann.  Man  kann  sich  das  Znstandekommen  des  Diabetes  so 
erklären,  dass  durch  die  Verletzungen  aller  der  Bahnen,  in  wekhen  vaso- 
motorische Nerven  verlaufen,  auch  die  vasomotorischen  zur  Leber  sich 
begehenden  Nerven  getroffen  werden,  dass  in  Folge  von  Lähmung  dieser 
^N^erren  eine  Erweiternng  der  Lebergefässe ,  ein  stärkerer  Blutzufluss  zur 
I.reher  und  damit  eine  gesteigerte  Production  von  Zucker  stattfindet.  Die 
neuesten  Beobachtungen  von  £.  Cyon  und  Aladoff**)  scheinen  diese 
Vermuthungen  zu  bestätigen.  Für  viele  Fälle  von  Diabetes  mellitus  wird 
die  neuropathische  Entstehung  dadurch  erklärt. 

Uebersichtlich  sind  die  bisherigen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand 
iron  A.  Eulenburg  und  Gnttmann  in  ihrem  bekannten  Werke  „Die 
PAtbologie  des  Sympathicus  auf  physiologischer  Grundlage.  Berlin  ISTd** 
dnrgestellt. 

Diabetes  ist  bisher  beobachtet  nach  Verletzung  des  obersten  Hals- 
Ganglions  (Pavy),  des  untersten  Halsganglions  und  der  obersten  Brust- 
^anglien  des  Sympathicus  (Eckhard),  ferner  nach  jedem  Rückenmarks- 
schnitte  von  der  Medulla  oblongata  bis  in  die  Höhe  der  Lendenwirbel,  wo 
flherall  vasomotorische  Nerven  theils  in  die  Bahnen  des  Hals-  und  Brust- 
gyoipatbieus,  theils  in  die  Splanchnici  sich  begeben. 

Besonders  wichtig  für  unseren  Fall  ist  Eckhardts  Angabe,  dass 
auch  nach  Verletzung  des  zweiten  Lappens  des  Vermis  ceröbelli  bei  Ka- 
uinehen  Diabetes  entsteht.  Es  kann  daher  obiger  pathologischer  Befund 
aJs  BestütigUDg  der  Enstehung  von  Diabetes  nach  Kleinhirnläsion  ange- 
sehen werden. 


«;  Joarn.  de  ranat  et  de  la  pbys.    tS66.    p.  354—382. 
**}  Bolletin  de  PAcademie  imp^r.  des  Sciences  de  St.  P^tersbourg.    1871. 
AohL     Tenne  XVI.    No.  4.    p.  308. 


Berichtigungen. 
(Band  XIV.) 

Sdte  522  Zeile   4  v.  a.  lies  unschwer  anstatt  nur  schwer. 

n     h7,l  \     17  V.  o.  lies  fieberhafte  anstatt  fieberlose. 

„     527    «     19  V.  o  lies  fieberlose  anstatt  fieberhafte. 

»     586    n     19  V.  o.  lies  sich  weniger  deutlich  etc.,  anstatt  sioh  deutlich  etc. 

n     608  lies  die  Ueberschrift  Ueber  iuterioiUireDdes  Athmen    anstatt  lieber 
intermittendes  Athmen,  ebenso  auch  im  Aufsatz  selbst. 
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Weitere  Erfahrungen  (tber  den  Nutzen  der  EinfÖhrung 
grösserer  Mengen  von  FlOssigkeit  in  den  Darmkanal  bei  Behand- 
lung interner  Krankheiten. 

Von 

Professor  Fr.  Mosler. 

Ueber  den  Nutzen  der  Einführung  grösserer  Mengen  von  Flüssig- 
keit \n  den   Darmkanal  mittelst  He  gar 's   Triehterapparat  bei  Be- 
handlung interner  Krankheiten  habe  ich  in  der  Berliner  klinischen 
Wocbenschrift  No.  45.  1873.  bereits  berichtet.    Hervorgehoben  wurde 
daselbst  der  Werth  der  Masseninjection   bei  manchen  Krankheiten 
des  DarmkanalSy  insbesondere  der  Ruhr,  um  reizende  Stoffe  von 
der  Darmschleimhaut  wegzuspülen,  desinficirende  und 
adstringirende  Lösungen  in  grösserer  Quantität  einzu- 
führen.   Besonderen  Nutzen  versprach  ich  mir  von  dieser  Methode, 
da   das  Eingiessen  bedeutender  Mengen  von  Flüssigkeit  in  der 
Rückenlage  durch  das  Wartepersonal,  wie  durch  Angehörige  ohne 
Schwierigkeit  ausgeführt^  darum  häufiger  wiederholt  werden 
kann. 

Vielfach  habe  ich  mich  aufs  Neue  überzeugt,  dass  in  der  von 
mir  vorgeschlagenen  Rückenlage  ebenso  grosseMassen 
von  Flüssigkeit  in  den  Darm  eingegossen  werden  kön- 
n  en,  dass  dieselben  darin  ebenso  weit  nach  aufwärts  dringen, 
^vie  in  der  von  He  gar  zuerst  empfohlenen  Knieellenbogenlage,  in 
welcher  der  negative  Druck  in  der  Bauchhöhle  dem  Einströmen  zu 
Hülfe  kommen  soll. 

Bei  der  häufigen  Anwendung  des  Trichterapparats  in  meiner 
Klinik  ist  seitdem  ausschliesslich  die  Rückenlage  gewählt 
wordev.    Nach  den  zahlreichen  günstigen  Erfolgen,  die  damit  erzielt 
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worden  sind,  halte  ich  mich  um  so  mehr  verpflichtet,  die  Äufmierk- 
samkeit  auf  diese  Methode  wiederholt  zu  lenken,  da  in  einem  jüngst 
«nchienenen  Handbuche  der  speeiellen  Pathologie  und  Therapie  nur 
nebenbei  der  Rflckenlage  zur  Anwendung  bei  Ausnahmefällen  Er- 
wähnung geschieht:  „bei  sehr  empfindlichen  oder  sehr  gescb wachten 
Kranken  kann  man  übrigens,  wie  Mosler  hervorhebt,  auf  die  Knie- 
ellenbogenlage  verzichten,  da  auch  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  das 
allmähliche  Eingiessen  einiger  Liter  Wasser  gelingt,  wenn  der  Trich- 
ter dabei  stark  über  den  Anus  erhoben  wird. " 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  über  den  Nutzen  dieser  Methode 
bei  Behandlung  interner  Krankheiten  neuerdings  gemacht  habe,  will 
ich  in  Kürze  hier  mittheilen. 

Vor  Allem  muss  ich  erwähnen,  dass  dauernder  Nachtheil 
von  dem  Eingiessen  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Darm 
bis  jetzt  von  mir  nicht  beobachtet  worden  ist.  Mitunter  habe  ich 
fünf  Liter  warmen  Wassers  eingegossen,  um  hartnäckige  Obsti- 
pation zu  beseitigen,  oder  bei  Darmkatarrhen  eine  möglichst  grosse 
Fläche  der  Darmschleimhaut  abzuspülen.  Damit  allzu  rasche  Aus- 
dehnung des  Darmes  vermieden  werde,  ist  es  dringend  notbwendig, 
die  Flüssigkeit  nicht  mit  einem  Male,  sondern  in  einzelnen 
Pausen  einfliessen  zu  lassen.  Früher  habe  ich  angegeben,  dass  ich 
mich,  um  den  Schlauch  des- Heg  arischen  Trichterapparates  zeit- 
weilig auf  längere  Zeit  zu  comprimiren,  eines  Quetschhahnes 
bediente,  wie  er  an  den  Magensonden  sich  findet.  Viel  praktischer 
ist  der  nunmehr  in  meiner  Klinik  gebrauchte  Durchlaufhabn  von 
gummirtem  Kautschuk,  der  bequemer  in  jedem  Augenblick  die 
Schliessung*  und  Oeflfnung  des  Schlauches  gestattet.*) 

Im  letzten  Sommer  und  Herbst  habe  ich  bei  den  in  Norddeutsch- 
land epidemisch  aufgetretenen  Darmkatarrhen  der  Kinder  sehr  gün- 
stige Resultate  von  Ausspülung  des  Darmkanals  gesehen.  Auch 
bei  kleinen  Kindern  Hessen  sich  grössere  Mengen  Flüssigkeit  in  den 
Darmkanal  eingiessen,  während  dieselben  auf  dem  mit  einem  Gummi- 
tuche  bedeckten  Schoosse  einer  Wärterin  die  Rückenlage  einnahmen, 
wobei  das  oftmals  rasch  zurückströmende  Wasser  über  das  Gummi- 
tuch in  ein  darunter  befindliches  Gefäss  abfioss.  Zu  wiederholten 
Malen  hat  bei  schweren  und  vernachlässigten  Fällen,  welche  inneren 
Mitteln  getrotzt  hatten,  die  öfters  am  Tage  vorgenommene  Ausspülung 


*)  Instrumentenmacher  Weinberg  hierselbst  fertigt  derartig 
modificirte  Trichterapparate  zu  fünf  Reichsmark.  Für  diesen  Preis 
ist  auch  ein  dünneres  Ansatzrohr  zum  Gebrauche  für  Kinder  beigegeben. 
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des  Darmes  in  kurzer  Zeit  BesseruDg  erzielt.  Von  einer  fünf- 
procentigen  Lösung  hyperraangansauren  Kali's  wurden  je  zwei  Ess- 
löfTel  einem  Liter  warmen  Wassers,  oder  von  einer  eoncentrirten 
AlaunlösuDg  dieselbe  Quantität  hinzugefügt.  Nach  diesen  Erfolgen 
glaabe  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  Hegar'sche  Trichterapparat 
auch  in  den  Kinderspitälern,  überhaupt  in  der  Kinderpraxis,  mehr 
und   mehr  zur  Verwerthung  kommen  wird. 

Bei  acuten  wie  chronischen  Darmkatarrhen  Erwach- 
sener ^rd  derselbe  in  meiner  Klinik  sehr  häufig  angewandt.  Die 
Heilung  erfolgt  viel  rascher  als  bei  der  bisherigen  Behandlung. 
Während  ich  früher  das  hypermangansaure  Kali  fast  ausschliesslich 
als  Desinfectionsmittel  bei  der  Ausspülung  des  Darmes  verwerthete, 
habe  ich  in  der  neueren  Zeit  auf  den  Vorschlag  von  Herrn  Pro- 
f  essor  Kolbe  in  Leipzig  die  Salicylsäure  gewählt  Dieselbe 
^vird  in  einer  Lösung  von  3  Grm.  auf  1  Liter  warmen  Wassers  zu 
diesem   Zwecke  von  mir  verwerthet. 

Bei  Enteritis  follicularis,  wie  überhaupt  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Dysenterie  verschwindet  der  Tenesmus  nach  derartigen 
Ausspülungen  sehr  bald  und  nimmt  damit  die  Häufigkeit  der  Stühle 
ab.  Selbst  bei  Schwindsüchtigen  sind  die  Qualen  der  diese  Krank- 
faeif  complicirenden  Darmaffectionen  vielfach  dadurch  gemildert 
worden. 

Am  23.  November  1874  wurde  der  24  Jahre  alte  Arbeiter  K.  W. 
wegen  ausgedehnter  kftsiger  Pneumonie  mit  amyloider  Degeneration  von 
lieber,  Milz  und  Nieren  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Durch  sehr  pro- 
fuse  I>jarrhöen  wurde  Patient  in  hohem  Grade  gequält. 

TügHch  zwei  Mal  wurde  deshalb  der  Darm  mit  einer  Lösung  von 
Salicylsäure  (3:1000)  ausgespült.  Schon  nach  acht  Tagen  waren  die 
Stühle  von  fäculenter  Beschaffenheit,  breiartiger  Consistenz,  erfolgten  täg- 
lich nur  drei  Mal.  Die  Kolikanfälle  hatten  fast  gänzlich  sistirt.  Das  sub- 
Jective  Befinden  war  dadurch  ein  besseres  geworden.  Es  hielt  die  Besserung 
mehrere  Wochen  an. 

Zur  localen  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  ist  die 
Aufforderung  um  so  grösser,  seitdem  die  Ansicht  vielfach  bestätigt 
>vorden  ist,  dass  xlas  specifische  Typhusgift  in  den  Darmkanal  oft- 
mals eingeführt  wird  durch  das  Trinkwasser,  durch  andere  Ingesta 
oder  durch  die  Respirationsluft,  welche  staubförmige  Partikel  in  der 
Mund-  oder  Rachenhöhle  oder  in  den  Ghoanen  deponirt,  die  später 
verschluckt  werden  (Liebermeister). 

Ini  Hinblick  auf  diese  Entstehungsweise  des  Typhus  müssen  wir 
wünschen ,  dass  in  den  Darmkanal  eingegossene  Lösungen  von 
Arzneimittelik  bis  in  das  Ileum  nach  aufwärts  dringen.    Bekannt- 
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lieh  ist  es  der  untere  Theil  des  Ileums,  der  dem  Typbusgifte 
eine  geeigneteStelle  zum  Haften  bietet,  weil  die  Lymphfollikel  hier 
am  reichlichsten  entwickelt  sind,  ausserdem  die  Ingesta  längere  Zeit 
verweilen.  Indem  dieser  Darmtheil  demnach  als  localer  Herd 
für  die  Typhusinfection  anzusehen  ist,  würde  es  von  beson- 
derem Vortheil  sein,  die  Schleimhaut  desselben  in  unmittelbaren 
^V  Contact  mit  desinficirenden  Lösungen  zu  bringen. 

7.  .  Durch  die  an  der  oben  erwähnten  Stelle  der  Berliner  klinischen 

;    '  Wochenschrift  von   mir   mitgetheilten    Experimente   ist   sicher  dar- 

gethan,  dass  in  der  Rückenlage  mittelst  des  Darmschlauches  einge- 
gossene Flüssigkeit  bis  in  die  nächste  Nähe  des  Ileums,  nämlich 
•  bisindasCöcum  gelangen  kann.    Da  diese  Versuche  bei  einem 

Kranken  mit  einer  Cöcalfistel  angestellt  worden  waren,  ist  es  zweifel- 
haft geblieben,  ob  die  mittelst  des  Darmrohres  eingegossene  Flüssig- 
keit über  die  Ileo-Cöcalklappe  hinaus  und  wie  weit  in  das  Ileum 
beim  Menschen  zu  dringen  vermöge. 

Bei  Leichen  konnte  ich  grössere  Massen  mit  Anilin  gefärbten 
*  Wassers  mittelst  des  Trichterapparates  in  den  Darm  nicht  injiciren, 

weil  derselbe  verrauthlich  wegen  mangelnden  Tonus  nicht  im  Stande 
ist,  so  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  aufzunehmen  wie  im  Leben. 
Für  Entscheidung  dieser  Frage  blieb  darum  nichts  Anderes  übrig, 
als  bei  Schweinen  und  Hunden,  deren  Darmkanal  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Menschen  bietet,  die 
Untersuchungen  fortzusetzen.  Zu  diesem  Zwecke  setzte  ich  mich  mit 
Herrn  Professor  Dammann  in  Eldena  in  Verbindung. 

Wir  benutzten  einen  90  Cm»  langen  Kautschukschlauch  mit  einem 
Lumen  von  0,7  Cm.,  mit  dessen  einem  Ende  ein  17  Cm.  langes  rundes  Horn- 
rohr  in  Verbindung  gebracht  war,  das  einen  Durchmesser  von  0,S  Cid. 
hatte.  Das  letztere  wurde  nahezu  in  seiner  ganzen  Länge  in  den  After 
der  Thiere  gesteckt  Die  Ausgangsöifnung  desselben  war  0,3  Cm.  Der 
an  dem  andern  Ende  des  Schlauches  aufgesetzte  Glastrichter  besass  eine 
Capacität  von  160  Ccm. 

Am  30.  November  1873  wurden  einem  8  Wochen  alten  castrirten 
männlichen  Schweine  mittelst  des  erwähnten  Schlauches  300  Ccm.  lau- 
warmen Wassers  in  den  Darm  eingeführt,  das  eben  so  rasch  einfloss  wie 
bei  Menschen.  Während  der  nächsten  Stunde  lief  das  Thier  in  dem 
Operationssaale  umher  und  entleerte  grössere  Mengen  Wassers  nebst  F&cal- 
massen.  Alsdann  wurde  ihm  in  der  Chloroformnarkose  noch  ein  Liter  mit 
Anilin  gefärbten  Wassers  in  der  Rfickenlage  mittelst  des  erwähnten 
Darmschlauches  eingegossen.  Der  Bauch  war  darnach  aufgetrieben.  Pas 
Thier  wurde  nunmehr  tief  chloroformirt  und  in  der  Medianlinie  der  Bauch 
aufgeschnitten.  Der  Dickdarm  schimmerte  von  aussen  roth  durch.  Darch 
die  Palpation  konnte  man  Fltissigkeit  im  Cöcum  constatiren.  Ob  dieselbe 
über  die  Valvula  Bauliini  hinaus  in  das  llenm  vorgednmgeii  sei,  war  von 
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aussen  nicht  zu  entscheiden.  £s  wurden  alsdann  noch  weitere  400  Ccm. 
mit  Anilin  gefärbten  Wassers  eingeführt.  Der  Dickdarm  dehnte  sich  noch 
stärker  aus,  fühlte  sich  ganz  prall  an.  Mit  grosser  Mühe  nnd  nur  theil- 
weise  konnte  er  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  werden,  indem  er  durch 
die  Schnittöffnung  der  Bauchwandung  nach  aussen  hervordrängte.  Nach-- 
dem  diese  400  Ccm.  Flüssigkeit  noch  in  den  Darm  eingeflossen  waren, 
wurde  das  Ilenm,  6  Cm.  von  der  Ueocöcalklappe  entfernt,  eingeschnitten. 
Es  ergab  sich  nun  die  in  dem  untersten  Ende  des  lleums  befindliche 
Masse  durch  Anilin  gefärbt.  Die  Wassermenge,  welche  in  den  Dünndarm 
gedrungen  war,  schien  zunächst  keine  sehr  beträchtliche  zu  sein.  Bei 
wiederholtem  Eingiesaen  von  200  Ccm.  gefärbten  Wassers  in  den  After 
des  Thieres  sahen  wir  eine  weitere  Quantität  gefärbten  Wassers  in  das 
Ileum  überfliessen.  Ala  ein  Druck  auf  das  Cöcum  ausgeübt  wurde,  stürzte 
eine  grössere  Quantität  des  rothen  Wassers  in  den  Dünndarm  hinein. 

Durch  meine  klinische  Thätigkeit  war  ich  abgehalten,  bei  Veiteren 
Versuchen  in  dem  Institute  des  Herrn  Professor  Dammann  in  Eldena 
mich  zu  betheiligen.  Da  ich  mich  aus  obigen  Gründen  für  diese  Frage 
lebhaft  interessire,  habe  ich  Herrn  Professor  Dammann  um  Fortsetzung 
der  Experimente  gebeten.  Derselbe  hat  dies  auch  gethan  und  seine  Re- 
sultate kürzlich  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  ver- 
gleichende Pathologie,  I.  Bd.  1.  Hft.  S.  40  mitgetheilt.  Im  Anschluss  an 
unsem  gemeinschaftlichen  Versuch  bei  einem  Schweine  will  ich  hier  fol- 
genden Dammann'schen  Versuch  beim  Hunde  mittheilen. 

„Einem  4  Jahr  alten  sehr  magern  männlichen  Jagdhunde  wurden  in 
der  Chloroformnarkose  am  8.  November  1874  zwei  Fisteln  angelegt,  eine 
in  dem  Colon  ganz  nahe  dem  Cöcum,  eine  andere  in  dem  Ileum,  30  Cm. 
von  dem  Cöcum  entfernt.  Nach  dem  Erwachen  des  Thieres  wurde  lau- 
warmes durch  Anilin  gefärbtes  Wasser  infundirt,  während  dasselbe  auf  der 
linken  Seite  lag.  Schon  nach  2  Minuten  quoll,  nachdem  500  Ccm.  Wasser 
eingegossen  waren,  die  blaue  Flüssigkeit  in  starkem  Strahl  ans  der  Dick- 
darmfistel  hervor.  Als  diese  dann  verschlossen  war,  kam  das  Wasser  eine 
Minute  später  und  nachdem  nur  noch  300  Ccm.  eingeführt  waren,  in  glei- 
<'her  Stärke  aus  der  Dünndarmfistel  nach  aussen  heraus.  Die  Section  des 
sogleich  getödteten  Hundes  ergab,  dass  die  dicken  Gedärme  mit  grossen 
Massen  zusammengeballter  Haare  gefüllt  waren.  ^ 

Herr  Professor  Damm  an n  zieht  aus  dem  mitgetheilten  Experimente 
den  Schluss,  dass  bei  Hunden  das  eingegossene  Wasser  sehr  schnell  durch 
den  Dickdarm  und  weit  über  denselben  hinaus  in  den  Dünndarm 
vordringt. 

Unser  gemeinschaftliches  Experiment  beim  Schweine  hat  ergeben,  dass 
bei  Sehweinen  das  Wasser  ebenfalls  sehr  rasch  die  ganzen  Dickdarm- 
windungen durchströmt  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Dünndarm  gelangt. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass,  wenn  in  unserem  Versuche  der  von  den 
Bauch  Wandungen  auf  die  Gedärme  ausgeübte  Druck  durch  zu  frühes  Ein- 
schneiden der  ersteren  nicht  aufgehoben  worden  wäre,  das  Wasser  bei 
fortgesetztem  Eingiessen  ohne  Weiteres  die  Valvula  Bauhini  passirt  hätte, 
so  sehr  wir  auch  anerkennen,  dass  dieselbe  dem  Vordringen  der  Flüssig- 
keit einigen  Widerstand  entgegensetzt. 
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Da  das  eingeführte  Wasser,  wie  die  eben  mitgetheilten 
Experimente  darthun,  bei  dem  Hunde  und  wahrscheinlich 
auch  beim  Schweine  bis  in  den  Dünndarm  vordringt, 
darf  man  wohl  vermuthen,  dass  auch  bei  dem  Menschen  in  Folge 
seines  kurzen  Dickdarmes  ein  Gleiches  der  Fall  sei.  Es  ist  darum 
nicht  für  gänzlich  unmöglich  zu  halten,  dass  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen auch  bei  typhuskranken  Menschen  ein  Theil  der  einge- 
gossenen desiniicirenden  Lösungen  bis  in  das  Ileum  Tordringe,  daselbst 
Ausspülung  des  angehäuften  Typhusgiftes,  wenigstens  Reinigung  der 
Typhusgeschwüre  erziele. 

Einigen  Gewinn  darf  man  schon  erwarten,  wenn  solche  Lösungen 
bis  in  die  nächste  Nähe  des  IleumS;rbis  zum  CöiSum  gelangen.  Durch 
die  im 'Typhus  abdominalis  meist  gesteigerte  peristaltische  Bewegung 
des  Darmkanals  gelangt  der  im  Ileum  zersetzte  Darminhalt  rascher 
in  das  Cöcum.  Damit  er  nicht  weitere  Ansteckungen  sowie  nach* 
theilige  Zersetzungen  daselbst  herbeiführe,  is^  seine  baldige  Des- 
infection  und  Ausspülung  wünschenswerth. 

Durch  C.  E.  E.  Hoffmann  ist  in  seinem  vorzüglichen  Werke 
über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Organe  beim 
Abdominaltyphus  festgestellt,  dass,  wiewohl  die  typhöse  Darm- 
erkrankung meist  in  excessiver  Weise  von  der  Ileocöcalklappe  nach 
aufwärts  sich  erstreckt,  eine  Ausdehnung  derselben  auf  die 
Dickdarmschleimhaut  mitunter  vorkommt. 

Unter  233  Fäüen  wurde  von  Hoff  mann  gefunden: 

keine  Erkrankung  des  Dickdarms  in  139  Fällen, 


Ausdehnung  auf  das  Cöcum 

n 

47 
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„             n      „     Colon  transversum 
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„            n      n    Colon  descendens 
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.             .    den  Mastdarm 
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2 

Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  war  in  allen  Fällen  vorbanden, 
in  welchen  eine  Erkrankung  des  Cöcums  bestand. 

Es  ist  wohl  anzunehmen ,  dass  in  Fällen ,  bei  denen^  die  Dick- 
darmschleimhaut typhös  ergriffen  ist,  die  Darmausspülungen  von 
direct  heilendem  Einfluss  auf  die  typhösen  Affectionen  derselben 
sind. 

In  einigen  Fällen  von  Typhus  abdominalis,  bei  welchen  neben 
der  antipyretischen  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und  Chinin 
während  der  Monate  October,  November  und  December  gleich- 
zeitig die  Ausspülung  des  Darmes  in  der  obengenannten  Weise 
mittelst    desinficirender   Lösungen   in   meiner   Klinik   vorgenommen 
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worden  war,  nahm  die  Krankheit,  verglichen  mit  anderen  Fällen, 
die  ohne  Darmausspülung,  im  Uebrigen  aber  in  gleicher  Weise  be- 
handelt worden  waren,  einen  milderen  Verlauf.  Mit  Bestimmt- 
heit kann  ich  vorläufig  behaupten,  dass  die  Symptome 
des  Darmkanals  dadurch  erheblich  gemildert  worden 
sind.  Der  Meteorismus  hatte  mitunter  schon  am  dritten  bis  sechsten 
Tage  der  Behandlung  deutlich  abgenommen,  die  Zahl  der  Stühle 
war  nach  mehrfacher  Ausspülung  eine  beschränktere,  indem  die  viel- 
fach so  quälenden  Koliken  nachgelassen  hatten.  Auch  änderte  sich 
früher  als  in  den  anderen  Fällen  die  Beschaffenheit  der  Stühle. 
Jedenfalls  verdienen  die  Ausspülungen  des  Darmkanals  mit  Lös- 
ang^en  der  Salicylsäure  beim  Typhus  abdominalis  zunächst  als  sym- 
ptomatisches Mittel  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  An  einem  Tag 
k(5onen  fünf  bis  zehn  Gramm  Salicylsäure  ohne  Nachtheil  zur  Darm- 
ausspülung verwerthet  werden.  Gleichzeitig  dürfte  der  innerliche 
Gebrauch  dieses  Mittels  dabei  zu  versuchen  sein.*) 


*}  Gegenüber  den  vielfach  mit  Carbolsäure  gemachten  Erfahrungen  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Magenschleimhaut  von  grösseren  Dosen  der 
Salicylsäare  nicht  alterirt  wird.  Zar  AasspUlung  des  Magens  bei  Gastrektasie 
und  chronischen  Magenkatarrhen  habe  ich  obige  Lösung  der  Salicylsäure  in 
einem  Liter  warmen  Wassers  in  den  Magen  eingegossen  und  ist  die  Wirkung 
eine  sehr  günstige  gewesen. 

Ja  Fallen  von  Dyspepsia  acida,  bei  denen  Antacida,  Salzsäure  mit  nur  vor- 
überlebendem  Erfolg  gegen  die  gestörte  Verdauung  angewandt  worden  waren, 
bat   längere    Zeit  fortgesetzte    innerliche    Darreichung    der    Salicyl- 
B&nre  auffallende  Wirkung  gehabt.    Das   Aufsteigen  von   Gasen  und  saurem 
Mageninhalte,  die  Empfindung  von  Völle  und  Auftreibung  des  Leibes  nach  ein- 
genommener Mahlzeit  verminderten  sich  erheblich,  wenn  das  Mittel  8  bis  14  Tage 
gebraucht  worden  war.    Da  keine  Nachtheile  von  längerem  Gebrauche  desselben 
beobachtet  werden,  so  lasse  ich  dasselbe  6  bis  8  Wochen  und  länger  fortgebrauchen, 
io  der  Weise,  dass  Morgens  nttchtern,  wenn   nöthig  auch  Mittags  und  Abends 
vor  dem  £ssen  je  ein  bis  zwei  Esslöffel  der  folgenden  von  Herrn  Apotheker 
Kanstmann  mir  angegebenen  Mixtur  genommen  werden: 
Rcp. 

Acidi  sallcylici 
Boracis  ii  6,0 
Aquae  destillatae  50,0 
calefactis  ad  solutionem 
adde 

Aquae  destillatae  120,0 
Syrupi  simplids  30,0 
M.  D.  S.  c.  nom. 
E»  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  der  erwähnten  Lösung  Verbindungen  der 
Salicylfläare  zu  Stande  kommen ,   welchen  eine  desinficirende  Wirkung  für  ge- 
wöhnlich nicht  zukommt.    Nach  den  günstigen  Resultaten,  welche  nach  dem 
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Zur  Ausspülung  von  Helminthen  habe  ich  in  meinem 
früheren  Aufsatze  die  Einführung  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in 
den  Darm  gleichfalls  empfohlen.  Bekanntlieh  sind  über  die  Wirkung 
der  Bandwurmmittel  die  Ansichten  der  Aerzte  verschieden.  Früher 
beabsichtigte  man  ziemlich  allgemein,  die  Tänien  innerhalb  de& 
Darmkanals  zu  tödten.  Bei  genauerer  Untersuchung  überzeugt  man 
gich  indess  leicht,  dass  fast  sämmtliche  nach  Bandwurmmitteln  ab- 
gegangene Tänien,  auch  wenn  sie  völlig  leblos  zu  sein  scheinen, 
sich  wieder  bewegen,  sobald  sie  in  eine  Mischung  von  warmem 
Wasser  und  Milch  gebracht  werden. 

Neuerdings  theilt  Pincus  die  Wurmmittel  in  solche,  welche  die 
Bewegungen  der  Proglottiden  lähmen,  wie  Kousso,  Pana,  Kamala, 
und  in  die,  welche  auf  die  Haftorgane  wirken,  wie  Granatwurzel- 
rinde  und  Filix  mas,  und  glaubt,  dass  die  Wirkung  derselben  eine 
i^icherere  sei,  wenn  man  ohne  Vorbereitungscur  sogleich  die  volle 
Dosis  des  Mittels  gibt. 

Leider  kann  ich  mich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  dieser 
feinen  Distinction  nicht  anschliessen ,  da  mir  keine  geeignete  Unter- 
^uehungsmethode  bis  jetzt  bekannt  ist  für  Beurtheilung  des.Unter- 
s  Gliedes  in  der  Wirkung  dieser  Mittel. 

Eine  grosse  Zahl  von  Bandwurmmitteln  habe  ich  seit  einer  Reibe 
v(iu  Jahren  mit  besonderer  Sorgfalt  geprüft.  Ich  kann  nicht  behaup- 
ten, dass  die  dynamische  Wirkung  irgend  eines  Bandwurmmittels  mir 
als  so  sicher  erschienen  ist,  dass  unter  allen  Umständen  die  Expulsiou 
des  Wurmes  darnach  erwartet  werden  darf.  Je  frischer  die  pflanz- 
lichen Mittel  gewonnen  werden  konnten,  um  so  entschiedeneren  Er- 
folg habe  ich  davon  beobachtet.  Ueber  die  Wirkung  fremdländischer 
itand Wurmmittel  erhalten  wir  darum  kein  ganz  richtiges  Urtheil, 
weil  sie  in  der  Regel  schon  stark  eingetrocknet  sind,  wenn  sie  zu 
uns  gelangen.  Bessere  Resultate  habe  ich  erzielt,  wenn 
ich  die  dynamische  Wirkung  der  Bandwurmmittel  auf 
mechanische  Weise  zu  unter  stützen  bemüht  gewesen  war. 

innerlichen  Gebrauche  dieser  Lösung  von  mir  beobachtet  worden  sind,  kann 
iiiiui  indess  vermuthen,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Körperwärme,  zumal  nach 
Eiuwirkuog  der  Salzsäure  des  Magensaftes,  eine  Reduction  dieser  Verbindungen 
A{i  Stande  kommt,  und  die  wiederum  frei  gewordene  Salicylsäure  ihren  gUnstigen 
^:influs8  ausübt. 

Nachschrift.  In  Kolbe's  Journal  für  prakt.  Chemie.  XI.  2.  S.  57. 
Leipzig  1875.  sind  von  Dr,  W.  Wagner  praktische  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  der  Salicylsäure  mitgetheilt,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann, 
*la  sie  erst  während  der  Revision  dieses  Correcturbogens  zu  meiner  Cognition 
^'elangt  sind. 
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Im  FoIgenüeD  will  ich  einige  Krankengeschichten  mittheileo, 
welche  den  Beweis  liefern,  dass  durch  Eiugiessen  reichlicher  Mengen 
warmen  Wassers  in  den  Dickdarm,  nachdem  in  Folge  innerlich  dar- 
gereichter Mittel  der  Bandwurm  bis  in  das  Colon  nach  abwärts  ge- 
drängt ist,   derselbe  in  toto  nach  aussen  gespttit  werden  kann. 

Erste  Beobachtang.  Patient  H.,  24  Jahre  alt,  wurde,  nachdem 
er  schon  viele  vergebliche  Bandwurmcuren  versucht  hatte,  am  4.  April  1874 
in  die  hiesige  medicinische  Khnik  aufgenommen.  Am  Abend  desselben 
Tages  erhielt  er  eine  stark  gesalzene  Suppe,  darnach  einen  Löffel  Ricinusöl. 
Mitfeist  des  Darmrohres  wurden  ihm  später  zwei  Liter  warmen  Wassers 
eingegossen,   worauf  sehr  reichliche  Stuhlentleerungen  erfolgten. 

Am   5.    April  erhielt  Patient  Morgens  nur  schwarzen  Kaffee,    Mittags 

und  Abends    Blanbeersuppe.     Zweimal    des  Tages    wurde    die  Aussplllung 

des  Darmes   mittelst  reichlicher  Quantitäten  warmen  Wassers  vorgenommen. 

Am   6.    April  nahm  Patient  Morgens  in  der  Frühe  schwarzen   Kaffee, 

um  9  nnd    1  1   Uhr  je  15  Pillen  von 

Rcp. 

Eitracti  Granati  spirituosi  Batav.  *j  7,7 
Pulveris  Radicis  Althaeae  q.  s. 
ut  fiant  pilulae  No.  XXX. 
'  D.  S.   Auf  zwei  Mal  zu  nehmen. 
Mittags    12  Uhr  wurden  dem  Patienten  zwei   Liter    warmen  Wassers 
in  den  Darm    gegossen    und    ebenso    Nachmittags  3  Uhr.     Eine    halbe 
Stunde  später  wurde  mit  dem    ausfliessenden    Wasserstrom 
eine  Taeoia  mediocanellata   mitsammt   dem   Kopfe  in  einem 
Knäuel  herausbefördert.     Der  Wurm  bewegte  sich  noch  und  wurde 
in  warmer  Milch  längere  Zeit  am  Leben  erhalten. 


*)  Da  mit  der  Granatwurzelrinde  in  Ländern,  in  denen  die  Pflanze  ein- 
heimisch, das  Präparat  mithin  jederzeit  frisch  zu  haben  ist,  Bandwurmcuren  mit 
besonders  gutem  Erfolge  gemacht  werden  sollen,  habe  ich  mir  in  neuerer  Zeit 
ein  Extract  aus  der  frischen  Wurzelrinde  verschafft,  welches  in  Batavia  in 
folgender  Weise  angefertigt  wird.  Die  frisch  geschälte  Rinde  wird  zu  einem 
groben  Pulver  gehackt  und  gestampft,  mit  Spiritus  dilutus  in  dem  Verhält- 
nisae  von  einem  Theii  Granatwurzelrinde  zu  vier  Theilen  Spiritus  durch  drei 
Tage  bindorcb  macerirt  und  dann  abgepresst.  Der  Rückstand  wird  zu  wieder- 
holten Malen  mit  zwei  und  drei  Theilen  Spiritus  macerirt,  abgepresst  und  aua 
den  vereinigten  abgepressten  Filtraten  wird  ein  dickflüssiges  Extract  gewonnen. 
Auf  Java  wird  es  in  Pillen  verordnet,  welche  in  zwei  Portionen  am  Tage  ein- 
getiömmen  werden.  Behufs  einer  Cur  werden  vier  Gramm  verwendet.  Zur 
Unterstützung  wird  aoch  ein  Decoct  von  sechzig  Gramm  verabfolgt.  Der  Preis 
des  Extractes  ist  ein  ziemlich  hoher.  Die  hierher  gesandten  300  Gramm  kosteten 
ohne  Transport  16  Thlr.  Der  Preis  der  flir  eine  Cur  erforderlichen  Menge  dürfte 
ungefähr   l   Thlr.  sein. 

Die  oben  angegebene  Dosis  ist  wohl  die  stärkste,  die  von  dem  Präparate 
gegeben  werden  kann,  da  die  erwähnten  Patienten  in  nicht  geringem  Grade  be- 
täubt darnach  waren;  trotzdem  ist  der  Wurm  dadurch  nicht  gelüdtet  worden. 


•-    • 
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Zweite  Beobachtung.  Patieut  C.  0.,  27  Jahr  alt,  wurde  zum 
Zweck  der  Abtreibung  eines  Bandwurms,  welcher  durch  den  Abgang  zahl- 
reicher Proglottiden  diagnosticirt  war,  am  16.  Mai  1S74  in  die  hiesige 
Klinik  aufgenommen. 

Als  Vorbereitungscur  erhielt  er  Nachmittags  schwarzen  Kaffee,  Abends 
gesalzene  Suppe,  darnach  einen  Esslöffel  Ricinusöl. 

17.  Mai.  Morgens  erhielt  Fat.  schwarzen  Kaffee,  Mittags  gesalzene 
Suppe,  darnach  einen  Esslöffel  Ricinusöl.  Nachmittags  3  Uhr  wurden 
2V2  Liter  warmen  Wassers  mit  Milch  vermischt  in  den  Darm  injicirt. 
Die  darauf  erfolgten  Entleerungen  enthielten  noch  keine  Proglottiden. 
Nachmittags  5  und  7  Uhr  wurden  1 0  Pillen  obengenannter  Art  verabreicht, 
darnach  stellte  sich  Eingenommensein  des  Kopfes  wie  bei  einem  Rausche 
ein.  Diese  Wirkung  hielt  nahezu  eme  Stunde  an.  Um  S  Uhr  wurden 
2  Liter  warmen  Wassers  in  den  Darm  eingegossen  und  fanden  sich  in  den 
entleerten  Massen  zahlreiche  Bandwurmglieder. 

Um  10  Uhr  erhielt  Pat.  einen  Löffel  Ricinust^l. 

18.  Mai.  Morgens  5  Uhr  erfolgte  die  Expulsion  einer  grösseren 
Wurmmasse.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  der  Wurm 
bis  zu  den  feineren  Halsgliedern  entleert,  der  Kopf  selbst 
aber  im  Darmkanal  zurückgeblieben  war.  Pat.  nahm  um  7  Uhr 
nochmals  10  Stück  der  obengenannten  Pillen.  Mittags  12  Uhr  wurde 
eine  abermalige  Darmausspülung  vorgenommen.  In  der 
wenige  Minuten  darauf  entleerten  Flüssigkeit  fand  sich  ein 
ungefähr  V2  Cm.  langes  fadendünnes  Stückchen,  an  welchem 
mikroskopisch  der  Kopf  einer  Taenia  mediocanellata  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Die  ganze  Cur  war  demnach  binnen 
48  Stunden  beendet.  Bis  heute  sind  keine  Spuren  von  Helminthiasis 
wiedergekehrt. 

Dritte  Beobachtung.  R.  P.,  23  Jahre  alt,  Landwirtli,  klagte 
seit  einiger  Zeit  über  Unlust  zum  Arbeiten,  Mattigkeit  und  SchlAfrigkeit. 
verbunden  mit  beträchtlichen  Kopfschmerzen.  Ohne  Erfolg  wurde  er  wegen 
dieser  Symptome  mit  Eisenpräparaten  behandelt.  Am  5.  Juli  1874  ent- 
deckte er  zufällig  Bandwurmstücke  in  seinem  Stuhl  und  Hess  sich  deshalb 
am  7.  Juli  in  die  hiesige  Klinik  aufnehmen.  Mittags  3  und  4  Uhr  erhielt 
er  je  einen  Esslöffel  Ricinusöl  und  Abends  6  und  7  Uhr  je  eine  Ausspülung 
des  Darmes  mittelst  11/2  Liter  lauwarmen  Wassers  und  Milch. 

8.  Juli.  Morgens  7  Uhr  einen  Esslöffel  Ricinusöl,  um  8,  9  und  lo 
Uhr  je  10  der  obengenannten  Pillen  von  Extractum  Granati.  Mittags  12 
und  3  Uhr  wurde  eine  DarmausspUlung  vorgenommen.  Die  Wassermassen 
flössen  zurück,  ohne  den  Wurm  nach  aussen  zu  spülen.  Erst  um  4  Uhr 
fühlte  Pat.,  dass  grössere  Wurmmassen  aus  dem  After  heraustraten,  als 
er  auf  dem  Stechbecken  sass.  Neben  den  aus  dem  Anus  hervor- 
hängenden Bandwurmschlingen  wurde  die  Olive  des  Darm- 
rohres vorsichtig  in  den  Mastdarm  eingeführt  und  nach 
Einfüllung  von  1  V2  Liter  lauwarmen  Wassers  dem  Patienten 
aufgegeben,  dasselbe  möglichst  lange  bei  sich  zu  behalten. 
Nach  einer  halben  Stunde  entleerte  er  langsam  unter  leichter  Anwendung 
der  Bauchpresse  die  Wassermasse  und  mit  dem  Wasserstrahle  den  Band- 
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wurmlcii^ael  nach  aassen.  Die  genauere  Untersachung  ergab, 
daae  drei  vollkommene  Exemplare  der  Taeniamediocanellata 
mitsamm  t    den  Köpfen  abgegangen  waren.  * 

'WieiJvohl  ich  bei  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Kranken  die 
g^escfailderte  Methode  der  Ausspülung  der  Tänien  erprobt  habe,  mö- 
g^en  diese  ^eenigen  Krankengeschichten  genügen,  um  den  Nutzen 
dieses  V^erfahrens  darzuthun.  Das  Gelingen  der  Cur  hängt  meist 
davoo  slI>  9  dass  zur  richtigen  Zeit  mit  einer  gewissen  Vorsicht  und 
Ausdauer  die  Einführung  grösserer  Mengen  warmen  Wassers  in  den 
Darm  erfolg-t.  Vortheilhaft  ist  es,  Milch  oder  Zucker  demselben  bei- 
zufilgren.  ^Wird  beim  Ausfliessen  des  Wassers  der  Halstheil  des 
TV^unnes  abg-erissen,  so  ist  es  allzu  grosser  Hast  bder  Ungeschick- 
lichkeit zuzuscbreiben.  Je  länger  das  Verfahren  in  meiner  Klinik 
g'etlbt    T^ird  ,    um  so  günstigere  Resultate  werden  dadurch  erlangt. 


XIV. 

Ueber  GesehwQlste  im  Kehlkopf 
und  deren  Operation  auf  endolar^^ngealem  W^ge. 

Von 

Dr.  M.  Oertel, 

Privatdocent  in  München. 

(Hierzu  Tafel  IV  u.  V.) 

Es  gibt  einen  erfreuenden  Einblick  in  die  Arbeitskraft  unserer  Zeit 
wenn  wir  die  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopfkrankheiten  vor  18 
Jahren  mit  den  Kenntnissen  vergleichen,  welche  in  denselben  seit  der 
Krrtudung  des  Kehlkopfspiegels  bis  jetzt  gewonnen  wurden.  Die  Li- 
leratur  hat  bereits  einen  Umfang  erreicht,  dass  es  in  einem  gedrängten 
wissenschaftlichen  Aufsatze  schon  viel  zu  weit  führen  würde,  wollte 
idi  hier  als  Einleitung  nur  in  wenigen  Zeilen  der  vortreflflichen 
lAHstungen  gedenken,  welche  seit  dieser  Zeit  in  umfangreichen  Btl- 
r  hein,  Brochuren  und  Journalen  ihre  VeröfFentlichung  fanden.  Ich 
sehe  mich  gezwungen,  in  dieser  Beziehung  auf  das  Sammelwerk 
vou  C  an  statt  und  auf  die  Schmidt' sehen  Jahrbücher  zu  ver- 
vvei.^en,  welche  zugleich  eine  Geschichte  *der  Entwicklung  der  durch 
Uie  Einführung  des  Laryngoskops  neugestalteten  Disciplin  der  Kehl- 
kopfkrankheiten enthalten. 

Es  ist  eine  rühmliche  Tbatsache,  dass  man  bis  in  die  Gegen- 
wart, so  weit  auch  die  Laryngoskopie  in  Europa  und  Amerika  zum 
Vertitandniss  des  praktischen  Arztes  gekommen  ist,  immer  wieder 
iliü  alten  Namen  findet,  an  die  sich  vom  Anfang  an  die  Reform  der 
l'ufiiologie  und  Therapie  der  Kehlkopfkrankheiten  geknüpft  hat, 
trotzdem  eine  bedeutende  Anzahl  jüngerer  Kräfte  seit  dieser  Zeit  in 
die  Wissenschaft  eingetreten  ist. 

Mit  der  Einführung  des   Laryngoskops   hat   auch    die  Therapie 
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y^^   'K.e\i\VLopf¥5.TaTiV\ie\ten,  nacVidetn  die  Diagnosi 

^^Wzie  eivie  vollendetere  Form  erreichen  konnte,  e 
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sprechenden  KrRukheiteu  zur  Folge    gehabt,    und  die 
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Fortscbvitte  in  der  Therapie  der  Kehlkopfkrankheiten 
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diesen  K^raukheUen  zur  Ausbildung  kam ,    also  innerl 

von\    JaAire  \S^-1  au  gerechnet,  mit  dem  Entwicklung 

rÄp\e  \>\a  xum  3a\iTe  \S14  incl.  vergleichen,  so  tritt  < 

TCw\Äe\ven  Wiueu  \u  der  L.ehte   von   den   UeubiUlunge 

axn   \i\>eTTaÄcheudsleu  hervor.    Die  Geschichte   der   1 

von  Y-abTtuauu,  \%5\,  z^hlt  ^1  F&lle  von  'Neubildunj 

auf  ,    unter  denen  zwei  eigene  Beobachtungen  von 
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1S63  nur  bei  5  Kranken,  von  denen  3  kurze  Zeit  na 

starben  f    die    den  Kehlkopf  obturirenden  Neubildun 
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eiueiu  Falle  (Ehrmann)  war  am  21.  Tage  die  Heilung  vollendet, 
(He  frühere  Stimmlosigkeit  aber  geblieben.  Die  Summe  der  Neu- 
liiMtijj^^en  nun,  welche  seit  dem  Jahre  1858  zur  laryngoskopischen 
1  Hag n ose  und  seit  dem  Jahre  1862  zur  Operation  kamen,  tibersteigt 
jii  gatiz  ausserordentlich  hoher  Ziffer  das  Verzeichniss  der  früheren 
lkH>l>aehtungen.  v.  Bruns  allein  hat  bis  zum  Jahre  1868  bei  40 
Kraukün  die  Exstirpation  von  Neubildungen  im  Kehlkopf  ohne  blu- 
tige ILniffnung  der  Luftwege  mit  Erfolg  ausgeführt,  und  da  gegen- 
wiüti;.^  nicht  mehr  mit  der  früheren  Sorgfalt  jede  Beobachtung  und 
0|seration  sofort  der  Oeffentlichkeit  übergeben  wird,  ist  die  Summe 
nllei  in  genauer  Ziffer  nicht  einmal  anzugeben.  Ich  selbst  habe 
KCit  dem  Jahre  1862  Gelegenheit  gehabt,  Neubildungen  in  50  Fällen 
auf  Lfulolaryngealem  Wege  mit  vollständigem  Erfolge  zu  entfernen; 
tlio  Znh]  der  betreffenden  Krankheitsfälle,  welche  mir  zur  Beobachtung 
lUif  ihaupt  zugekommen  sind,  stellt  sich  um  ein  Bedeutendes  höher, 
da  Line  von  mir  leider  nicht  verzeichnete  Anzahl  nur  zur  laryngo- 
skopif^rlien  Untersuchung  kam,  ohne  sich  bei  mir  einer  Operation 
*ellist  zu  unterwerfen;  über  ihr  Schicksal  bin  ich  nicht  im  Stande 
Näheres  mitzutheilen.  In  zwei  Fällen  beobachtete  ich  einen 
irKltlirhen  Ausgang.  Der  erste  Fall  betraf  einen  80jährigen  Mann, 
well  lieni  ein  über  haselnussgrosses  Papillom  das  Kehlkopfinnere  voll- 
j^tiiiidi^'  ausfüllte,  und  bei  dem  Herr  Prof.  Dr.  v.  Nussbaum,  da 
kiMiie  \'orbereitung  für  eine  endolaryngeale  Operation  mehr  getroffen 
werden  konnte  und  die  äusserste  Gefahr  im  Verzug  war,  die  Tra- 
elu'Moinie  gemacht  hatte.  Der  Patient  starb  6  Tage  nach  der  Op^ 
r;i!iiH]  im  Juli  1870  an  allgemeiner  Entkräftung,  Drei  Jahre  fröber 
Itntie  irb  zum  ersten  Male  Gelegenheit,  den  Kranken  zu  untersuchen, 
mu]  entdeckte  bei  demselben  ein  erbsengrosses  Papillom,  zu  dessen 
Enifeniiing  auf  endolaryngealem  Wege  er  sich  damals,  trotz  dem 
eiinlriiigendsten  Zureden  seiner  Familie,  nicht  entschliessen  konnte. 
iJer  zweite  Fall  betraf  ein  3  jähriges  Mädchen,  Mar.  K.,  das  an  einem 
rnpillnm  erstickt  ist,  welches  den  ganzen  Kehlkopf  ausgefüllt  hatte. 
Aiieh  liier  war  mir  die  Möglichkeit  gegeben,  dasselbe  etwa  '  2  Jahr 
fi  Itlitrr  zu  diagnosticiren,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  bei  dem  ruhigen 
Vei  halten  des  Kindes  durch  die  Drathschlinge  die  Hauptmasse  der 
Xcn^iiMung  und  dadurch  wenigstens  vorerst  die  Erstickungsgefahr 
Lätrn  Ifeseitigt  werden  können,  wenn  nur  die  Eltern  trotz  der  klaren 
AJitMieilung  der  Gefahr,  in  welcher  das  Kind  stündlich  schwebte,  zu 
einer  Operation  zu  bewegen  gewesen  wären. 

Drr  Kehlkopf  des  Mädchens,    der    mir    naeh   der  Section  Übermittelt 
sv(n'4*j.    war,    von  oben  betrachtet,-  vollkommen  von  einer  Papillommasse 
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ausgefüllt,  deren  lange  aber  dünne  Wärzchen  über  1  Mm.  Dicken-Durch- 
messer hatten.  Wie  sich  der  Kehlkopf  in  dieser  Weise  präsentirte,  war 
es  ganz  wunderbar,  dass  das  Kind  nur  wenige  Stunden  durch  diese  dfcht- 
gedrängte  Warzenmasse  die  nöthige  Luft  einziehen  konnte,  und  doch  hatte 
das  Gewächs y  wie  es  in  seiner  jetzigen  Gestalt  sich  zeigte,  gewiss  eine 
Reihe  von  Tagen,  vielleicht  mehrere  Wochen  bestanden,  bis  der  Erstickungs- 
tod eintrat.  Selbst  mit  der  Sonde  durch  das  Papillom  durchzudringen 
war  sehr  schwieng  und  es  gelang  nur  auf  der  rechten  Seite,  hart  am 
Wrisbergischen  Knorpel,  mit  derselben  bis  in  die  Trachea  hinab  zu 
kommen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  lag  darin,  dass  die  Hauptmasse 
des  Gewächses  von  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  aufwuchtrte  und  in 
dichtgedrängten ,  gegen  den  Grund  zu  mehr  miteinander  verschmolzenen 
Warzen  von  links  nach  rechts  in  das  Kehlkopflumen  sich  hineinschob« 
Als  der  Kehlkopf  von  rückwärts  aufgeschnitten  war,  zeigte  das  Gewächs 
folgende  Verhältnisse: 

Die  Hauptmasse,  die  links  ihren  Sitz  hatte,  erstreckte  sich  3  Mnu 
vom  unteren  Rand  des  Ringknorpels  entfernt  bis  zu  einer  Höhe,  die  den 
linken  W^risbergischen  Knorpel  noch  um  5  Mm.  überragte,  so  dass  ihr 
Längsdurchmesser  18  Mm.  betrug;  in  der  Breite  etwas  über  dem  Wris- 
bergischen Knorpel  gemessen,  hatte  dieselbe  einen  Durchmesser  von  1 1  Mm. 
und  füllte  die  obere  Apertur  des  Kehlkopfs  vollkommen  .aus.  In  dicht- 
gedrängten nnd  in  der  Nähe  des  Grundes  mehrfach  verschmolzenen  Zapftii 
entsprossten  die  Papillome  vorzüglich  am  untern  Rand  der  Plica  ary- 
epiglottica  in  der  Nähe  des  Wrisbergischen  und  Santorinischen  Knorpels 
und  des  antercn  Viertheils  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis;  sie  bedeck- 
teu  die  ganze  Oberfläche  des  linken  Taschenbandes,  den  Rand  und  die 
eruirbare  Unterfläche  desselben;  dichtgedrängte  Kolben  kamen  aus  dem 
Morgagni^schen  Ventrikel  heraus,  die  ganze  obere  und  untere  Fläche  des 
Stimmbands  war  von  ihnen  überwuchert  und  die  letzten  kleinen  Warzen 
wuchsen  noch  ca.  6  Mm.  unterhalb  desselben  auf  der  die  innere  Fläche  des 
Ringknorpels  überkleidenden  Schleimhaut.  Von  Taschen-  und  Stimmband 
selbst  war  natürlich  ohne  Benutzung  der  Sonde  nichts  zu  entdecken« 
Rechts  fanden  sich  ca.  5  erbsengrosse  Papillome  auf  der '  Oberfläche  des 
rechten  Taschenbandes,  auf  der  innern  Fläche  der  Plica  aryepiglott.  und 
der  untern  Hälfte  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels.  Aus  dem  rechten 
Morgagni'schen  Ventrikel  ragte  gleichfalls  eine  über  erbsengrosse  Masse 
heraus  nnd  ein  ebenso  grosser  Tumor  sass  an  der  untern  Fläche  des  rechten 
Stimmbands.  Taschen-  und  Stimmband  sind  hier  zwischen  den  mehr  ein- 
zeln stehenden  über  3  Mm.  hohen  Papillomen  noch  deutlich  sichtbar. 

Um  über  den  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  Taschen-  und 
Stimmband  genaue  Einsicht  zu  bekommen,  führte  ich  einen  Schnitt  in 
medialer  Richtung  ungeHlhr  in  der  Mitte  zwischen  dem  linken  Santorini- 
schen Knorpel  und  der  vorderen  Insertion  der  Plica  aryepiglott.  durch  den 
Kehlkopf,  der  das  linke  Taschen-  und  Stimmband  nahezu  halbirte  und 
einen  Theil  der  linken  Hälfte  der  Epiglottis  traf  (Taf.  V.  Fig.  1).  Auf 
diesem  Durchschnitt  war  bei  der  ersten  Besichtigung  keine  Grenze  zwischen 
dem  Taschen-  und  Stimmband  und  dem  durch  sie  gebildeten  Morgagni'scheR 
Ventrikel  mehr  zu  erkennen  ^  sondern  das  Ganze  stellte  ein  vielfach  ver- 
zweigtes   blunnenkohlartiges    Gewächs    dar,    an    welchem    nur    die  breiten 
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Bindegewebszüge  der  in  verschiedener  Richtung  von  vorn  und  aussen  nach 
innen  und  rückwärts  abgehenden  Zapfen  deutlich  zu  erkennen  waren.  Bei 
genauer  Untersuchung  mit  der  Sonde  löste  sich  aus  dem  unteren  Drittlkil 
der  Neubildung  ein  über  erbsengrosses  Stück  heraus  und  Hess  eine  HöhluDg 
erkennen ,  deren  obere  und  untere  Wand  durch  wuchernde  Papillome  ge- 
bildet wurde.  Es  war  dies  der  in  seiner  ganzen  Weite  durch  Papillome 
ausgefüllte  Morgagni'sche  Ventrikel:  die  über  dieser  Höhle  wuchernde  Masse 
gehörte  dem  Taschenband  an,  die  untere  dem  Stimmband.  Das  Taschen- 
band hatte  seine  anatomische  Gestalt  vollkommen  verloren  und  stellte  eine 
Papillargeschwulst  dar,  an  der  sich  5  Hauptmassen  mit  breitem  Binde- 
gewebsstroma  erkennen  Hessen,  von  denen  4  nach  oben  und  innen,  1  naeli 
abwärts  und  innen  gerichtet  war.  Das  Stimmband  war  auf  seiner  ganzen 
Oberfläche,  besonders  wo  seine  Schleimhaut  die  untere  und  änssere  Wandung 
des  Morgagni'schen  Ventrikels  bildet,  von  Papillomen  besetzt,  während  am  Rand 
3  grosse  Hauptmassen  nach  innen  und  unten  wucherten  und  demselben  ein 
eigenthümlich  verästeltes  Ansehen  verliehen.  Auf  der  unteren  Fläche  de^ 
Stimmbands  und  auf  der  Trachealschleimhaut  verloren  sich  diese  Papillome 
ziemlich  rasch ;  auch  auf  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  wurde  ein 
grösserer  papillomatöser  Knoten  durch  den  Schnitt  mitgetroffen. 

Durch  diese  Anordnung  der  Papillargeschwulst  war  auf  der  reeliten 
Seite  wenige  Millimeter  von  der  Plica  aryepiglott.  entfernt  ein  6 — S  Mm. 
langer  Spalt  zwischen  den  rechts  und  links  auf  wuchernden  Massen  ge- 
bildet, der  aber  selbst  am  herausgenommenen,  unaufgeschnittenen  Kehl- 
kopf bei  der  blossen  Besichtigung  zwischen  den  Warzen  nicht  aufgefunden 
werden  konnte.  Durch  diese  schmale  Ritze  konnte  das  Kind  Anfangs  noch 
einige  Luft  einziehen,  aber  bei  dem  ungünstigen  Wachsthnm  der  Haupt- 
masse der  Neubildung,  die  links  entsprang  und  nach  rechts  überragte, 
wurde,  wie  wir  bei  der  rasch  eintretenden  Erstickung  annehmen  müssen. 
vielleicht  nur  eine  kleine  Zahl  dieser  quer  herüberragenden  Wärzchen  in 
die  Ritze  hineingezogen  und  verschlossen  dieselbe  wie  ein  aspirirtes  Ventil. 
Die  Möglichkeit  eines  solchen  Zufalls  habe  ich  bereits  vor  einem  halben 
Jahre  vorausgesagt  und  leider  hat  das  schnelle  Ende  meine  damalige  Ver- 
muthung  gerechtfertigt. 

Als  Gegenstück  zu  diesen  traurigen  Erfahrungen  möchte  ich  hier 
einen  Fall  anreihen,  der  ebenso  merkwürdig  in  seiner  Art  ist  wie  die 
vorhergehenden  und  unter  tausend  Fällen  kaum  ein  Mal  vorkommen 
dürfte. 

Die  Sache  betrifft  einen  bereits  in  den  fünfziger  Jahren  stehenden 
Privatier  Hrn.  Bieringer  aus  München  und  ist  folgende: 

Nach  einer  schon  Jahre  lang  dauernden  Heiserkeit,  die  sich  in  den 
Monaten  November  1873  bis  Januar  1874  zur  vollkommenen  Aphonie 
steigerte,  stellten  sich  bei  Herrn  Br.  seit  etwa  14  Tagen  allmählich  zu- 
nehmende Athmungsbeschwerden  ein,  während  die  Respiration  zugleich 
lang  gezogen,  pfeifend  und  schnarrend  wurde  und  ein  eigenthümliches, 
schnalzendes,  klappendes  Geräusch  vernehmen  Hess.  Bei  der  laryngis 
skopischen  Untersuchung  am  22.  Januar  zeigte  sich  der  Kehlkopf  (Fig.  1' 
von  einer  über  kirschgrossen,  blassröthlichen  Geschwulst  ausgefüllt,  welche 


Ueber  Geschwülste  im  Kehlkopf.  249 

bei  der  In  -  und  Exspiration  sich  hob  und  senkte  und  eine  theilweise 
Drehung  um  ihre  Längsachse  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  bei 
der  Exspiration  und  in  umgekehrtem  Sinn  Fig.  1. 

bei  der  Inspiration  machte.  Die  Kehl- 
kopfschleimbaut  selbst,  so  weit  sie  sicht- 
bar war,  d.  h.  die  Apertura  superior  und 
ein  Theil  der  Taschenbänder  befanden  sich 
im  Znstand  acuten  Katarrhs.  Die  Stimm- 
bänder selbst  wurden  von  der  Geschwulst 
bedeckt  und  konnten  bei  der  Unruhe  und 
Reizbarkeit  des  Kranken  durch  keine  wei- 
tere Exploration  zu  Gesicht  gebracht  wer-    ^,    ^  „.  ^        ,       ,    , , 
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den.    Nach  diesem  Befund  schlug  ich  dem  am  rechten  stimmband. 

Kranken,  um  so  wenig  als  möglich  Zeit  zu  verlieren,  eine  Excision  der 
Geschwulst  mit  dem  Ringmesser  vor,  wodurch  er  rasch  von  den  Athmungs- 
beschwerden  befreit  würde  und  ein  zurückgebliebener  Stumpf  später  unter 
weniger  Aufregung  vollkommen  entfernt  werden  könnte.  Hr.  B.  war  wohl 
mit  meinem  Vorschlag  einverstanden,  nur  wollte  er  erst  am  nächsten  Tag 
die  Excision  der  Geschwulst  vornehmen  lassen,  da  er  für  den  Augenblick 
noch  Geschäfte  zu  erledigen  hatte.  Als  ich  den  Kranken  Abends  in  seiner 
Wohnung  wieder  sah,  hatten  die  Athmungsbeschwerden  erheblich  zugenom- 
men und  sich  ein  so  exquisites,  ventilartiges  Geräusch  bei  der  In-  und 
Exspiration  eingestellt,  wie  ich  es  bisher  noch  in  keinem  Falle  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Zugleich  zeigte  sich  Blut  im  Auswurf  des 
Kranken,  das  er  von  der  forcirten  Anstrengung  ableitete,  mit  welcher  er, 
um  das  beständige  Hindemiss  in  der  Kehle  fortzuschaffen,  zu  räuspern 
und  husten  versuchte.  Unter  diesen  Umständen  machte  ich  die  Familie 
des  Kranken,  der  selbst  vollkommen  unbesorgt  war  und  für  den  Abend 
nichts  mehr  mit  sich  anfangen  Hess,  auf  den  immerhin  gefährlichen  Zustand 
und  bei  einer  Steigerung  der  Symptome  und  eintretenden  Stickanfällen  auf 
die  unau 8 weichbare  Tracheotomie  aufmerksam.  Als  ich  den  Kranken  am 
Morgen  des  nächsten  Tages  wieder  sab,  sass  er  munter  und  vergnügt  im 
Bett,  anscheinend  frei  von  Athmungsbeschwerden,  begrüsste  mich  mit  ziem- 
lich lanter,  wenn  aiich  rauher  und  heiserer  Stimme  und  zeigte  mir  eine 
ca.  14  Mm.  im  Längsdurchmesser  haltende  Geschwulst,  die  er  während 
der  Nacht  unter  wiederholtem  Würgen  und  Husten  herausbefördert  hatte. 
Der  Schleimhaut  Überzug  der  Geschwulst  liess  auf  der  einen  Seite  einen 
durch  die  ganze  Länge  derselben  gehenden  Riss  erkennen,  durch  welchen 
ein  gleich  grosser,  aber  nach  dem  Querdurchmesser  der  Rissstelle  nur 
wenige,  2 — 3  Millimeter  dicker,  bandartiger  Stiel  abgelöst  worden  war. 
Leider  war  der  Kranke  durch  sein  forcirtes  Hasten  und  Würgen,  das  er 
theilweise  durch  einen  in  den  Schlund  eingeführten  Finger  hervorrief,  so 
empfkidlich  geworden,  dass  eine  laryngoskopische  Untersuchung  für  den 
Augenblick  unmöglich  war  und  beim  ersten  Versuch,  den  Spiegel  einzu- 
führen, lebhafte  Brechbewegungen  hervortraten.  Tags  darauf,  als  ich  den 
Kranken  wieder  aufsuchen  wollte,  war  er  bereits  seinen  Geschäften  wieder 
nachgegangen  und  nach  Dachau  gereist.  Erst  4  Wochen  später  hatte  ich 
Gelegenheit,  meinen  Patienten,  der  immer  noch  rauh  und  heiser  sprach, 
untersuchen  zu  können,    un^   jetzt  zeigte  sich  das  rechte  Stimmband  auf- 
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fallend  verdickt  und  mit  unebenem,  namentlich  an  seinem  vorderen  Dritttheil 
ein  Paar  Millimeter  weit  hervortretendem  wulstigen  Rand,  während  das 
linke  Stimmband  und  die  über  die  Stimmbänder  weit  hereinragenden 
Taschenbänder  einen  chronischen  Katarrh  erkennen  Hessen.  Nach  diesem 
B^und  glaubte  ich  mich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  losertioa 
der  Geschwulst  am  rechten  Stimmband  sich  befand  und  vielleicht  Aber 
seine  ganze  Länge  sich  erstreckte. 

Bevor  man  daran  denken  konnte,  eine  Exstirpation  von  Neubil- 
dungen im  Larynx  von  der  Mund-  und  Rachenfaöhle  aus  vorzunehmen, 
v^ar  der  einzige  Weg,  um  zu  denselben  zu  gelangen,  die  Eröffnung  des 
Kehlkopfs  von  aussen  nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  und  Knor- 
pel. Erst  durch  diese  Operationswunde  v^ar  es  dann  möglich^  den  vor- 
gefundenen Tumor  mit  Messer  und  Scheere  abzutragen.  Durch  die 
Methode  auf  endolaryngealem  Wege  vorzugehen,  sind  die  Indicationen 
für  die  Laryngotomie  so  äusserst  selten  mehr  gegeben,  dass  selbst 
in  den  Fällen,  wo  Gefahr  im  Verzug  ist,  die  Tracheotomie  voll- 
kommen ausreicht,  um  die  Respiration  auf  diese  Weise  so  lange  za 
unterhalten,  bis  von  der  Mundhöhle  aus  der  Larynx  für  den  Athmungs- 
process  wieder  wegsam  gemacht  worden  ist.  Bei  der  grossen  Schwie- 
rigkeit, in  der  Tiefe  des  Kehlkopfs  mittelst  des  Spiegelbildes  zu 
operiren,  ist  die  Zahl  der  Instrumente,  welche  dazu  ersonnen  wurden, 
bereits  eine  ausserordentlich  grosse  geworden,  und  ihre  Gestalt  und 
die  Art  ihrer  Wirkungsweise  tragen  fast  allen  chirurgischen  Metho- 
den Rechnung,  von  dem  einfachen  Ausreissen  einer  Neubildung  durch 
irgend  eine  Zange  bis  zur  Durchtrennung  derselben  nait  der  galvano- 
kaustischen Schneideschlinge. 

Instrumente. 

Den  verschiedenartig  construirten  Instrumenten,  welche  zur  Aus- 
rottung von  Geschwülsten  im  Kehlkopf  bisher  benutzt  wurden,  lag 
immer  der  Gedanke  zu  Grunde,  durch  einen  mehr  oder  weniger 
complicirten  Mechanismus  die  Schwierigkeiten  der  endolar}'^ngealeD 
Operation  so  leicht  wie  möglich  überwinden  zu  können.  Die  Zeit 
virird  entscheiden,  welche  von  diesen  Instrumenten  als  brauchbar  sich 
bewähren  werden,  und  eine  Vereinfachung  in  der  gegenwärtig  vor- 
liegenden Sammlung  herbeiführen.  Auch  bei  der  Operation  in  der 
Tiefe  des  Larynx  wird  die  Sicherheit  der  Hand  und  des  Auges  durch 
kein  noch  so  sinnreiches  Instrument  ersetzt.  Nach  den  Erfahrungeo, 
die  ich  in  einem  Zeitraum  von  12  Jahren  gemacht  habe,  halte  ich 
an  der  Ueberzeugung«fest:  je  einfacher  ein  Instrument,  um  so  besser 
ist  es.    So  ist  mir  beispielshalber  bei  der  Operation  im  Larynx  das 
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einfache  ungedeckte  Messer  das  liebste  Instrument.  Es  nimmt  am 
wenigsten  Raum  und  Licht  weg  und  ist  am  sichersten  und  aus- 
giebigsten zu  führen.  Je  zusammengesetzter  ein  Instrument  ist,  um 
so  voluminöser  wird  es  sein  und  dadurch  auf  Kosten  der  Sicherheit 
und  GrUDdlichkeit  der  durchzuführenden  Operation  Raum  und  Licht 
wegnehmen,  abgesehen  davon,  dass  der  Kranke,  je  voluminöser  der 
Gegenstand  ist,  der  ihm  in  den  Kehlkopf  eingeführt  wird,  um  so 
schwieriger  sich  daran  gewöhnt,  und,  wie  ich  häufig  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  die  Respiration  durch  das  Vordringen  desselben 
10  die  schon  ohnedem  enge  Glottis  hochgradig  beeinträchtigt  werden 
kann.  Es  kam  mir  ein  Fall  vor,  wo  bei  einem  massigen  Papillom 
das  Eingehen  mit  einer  nur  wenig  voluminösen  Kehlkopfzange 
(Wintrich'sche  Kugelzange)  nicht  ertragen  wurde,  und  die  sonst  stand- 
hafte Kranke  mir  wiederholt  versicherte,  sie  habe  die  Empfindung, 
als  würde  ihr  plötzlich  die  Kehle  verstopft,  so  dass  ich  jedesmal 
unverrichteter  Dinge  wieder  mit  der  Zange  herausgehen  musste, 
während  ich  mit  der  Drathschlinge  die  Operation  mit  Leichtigkeit 
vollenden  konnte. 

Zu  den  wichtigsten  Apparaten  für  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung und  Therapie  gehört  ohne  Zweifel  der  Beleuchtungsapparat. 
Wenn  mir  auch  zur  einfachen  Untersuchung  in  vielen  Fällen  eine 
gewöhnliche  gute  Lampe  oder  abgeblendetes  oder  selbst  gewöhnliches 
Tageslicht  bei  entsprechender  Sammlung  der  Strahlen  (Waiden  bürg) 
ziemlich  genügte,  so  war  ich  doch  bald  gezwungen,  nach  einem  Appa- 
rat mich  umzusehen,  dessen  Cicht  allen  nöthigen  Anforderungen  ent- 
sprach. Wenn  das  Sonnenlicht  einigermaassen  entbehrlich  gemacht 
werden  soll,  so  muss  ein  anderes  Licht  hergestellt  werden,  welches 
wirklich  dieses  in  grösserem  Grade  zu  ersetzen  vermag.  Vor  Allem 
helles  weisses  Licht,  das  man  vollkommen  in  der  Hand  hat,  für 
jede  Position  des  Untersuchungsobjectes  anwendbar, 
durch  die  einfachsten  Mittel  im  Augenblick  erreichbar  und 
herstellbar  uin  den  billigsten  Preis. 

Es  sind  nun  bereits  12  Jahre  her,  dass  ich  nach  Prüfung  der 
verschiedenen,  in  ihrer  Art  vortreflflichen  Apparate  mich  eines  ein- 
fachen Beleuchtungsapparates  bediene,  mit  dem  ich  weit  über  drei 
Viertheile  der  vorliegenden  Operationen  ausgeführt  habe.  Im  Winter, 
wo  in  den  späten  Nachmittagsstunden  die  Sonnen beleuchtung  zur 
Seltenheit  gehört,  benutzte  ich  denselben  ausschliesslich.  Dass  die 
Intensität  seines  Lichtes  jene  der  Apparate  von  Bruns  und  von 
Ziem  SS  en,  welche  Kalklicht,  durch  Sauerstofi^  und  Leuchtgas  er- 
zeugt, verwenden,  nicht  erreicht,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.    Aber 
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der  Gebrauch  so  theurer  und  complicirter  Apparate  ist  nur  in  öffeDt- 
1  leben  Anstalten  möglich  und  der  praktische  Arzt  wird  daher  immer 
auf  andere  HUlfsquellen  hingewiesen  sein;  ich  selbst  habe  bisher 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Apparat  für  meine  Zwecke 
aufzustellen.  Da  der  Beleuchtungsapparat,  den  ich,  wie  ich  wohl 
bciiaupten  darf,  zur  Diagnose  und  Therapie  fast  aller  Keblkopf- 
k  rankheiten  schon  benutzt  habe,  in  weiteren  Kreisen  noch  nicht  be- 
kannt sein  durfte,  so  erlaube  ich  mir,  eine  kurze  Beschreibung  des- 
öt^lben  zu  geben. 

Mein  Beleuchtungsapparat.  Bei  meinen  laryngo - rhino- 
skopischen  Untersuchungen  und  Operationen  kam  es  mir  vor  Allem 
darauf  an,  so  viel  als  möglich  freien  Spielraum  für  mich  wie  für 
die  Bewegungen  meines  Kranken  zu  gewinnen  und  jedes  Ding  fem 
zu  halten,  was  dieselben  zu  beeinträchtigen  vermochte.  Bei  künst- 
licher Beleuchtung  habe  ich  daher  den  Beleuchtungsapparat  so  weit 
nls  möglich  von  mir  und  meinem  Untersuch ungsobjecte  entfernt,  um 
dadurch  für  alle  Bewegungen,  ohne  an  Liefet  zu  verlieren,  den  freiesten 
i-?l>ielraum  zu  gewinnen.  Ich  sitze  in  einer  Entfernung  von  1  Meter 
niid  mehr  von  dem  Beleuchtungsapparat,  neben  mir  steht  ein  Tisch- 
elieu  mit  den  betreffenden  Untersuchungsgeräthen  und  Instrumenten, 
um  Alles  so  rasch  als  möglich  bei  der  Hand  zu  haben,  während  vor 
mir  der  Kranke  in  ruhiger  bequemer  Lage  verharrt,  ohne  eine  steife 
Stellung  einnehmen  zu  müssen,  indem  jede  Bewegung  des  Kranken. 
durch  welche  die  zu  untersuchenden  Theile  aus  dem  beleuchteten 
Feld  rücken,  leicht  durch  eine  Gegenbewegung  von  meiner  Seite 
tuupirt  wird.  Als  künstliche  Lichtquelle  benutze  ich  eine  gute 
Petroleumlampe,  deren  breiter  Docht  einen  Durchmesser  von  12  Mm. 
besitzt,  und  vereinige  die  divergirenden  Strahlen  durch  eine  grosse 
Glaskugel  im  Durchmesser  von  24  Cm.  und  mehr.  Nach  der  Grösse 
«los  Radius  der  Kugel  werden  die  Vereinigungspunkte  der  Strahlen 
de;^  mittleren  Lichtkegels,  dessen  Querschnitt  mit  dem  Wachsen  jenes 
in  gleicher  Weise  an  Grösse  gewinnt,  in  ziemlich  weitem  Abstand 
von  der  Kugel  hinausgerückt,  und  es  ist  daher  nicht  nöthig,  wie  bei 
kleineren  Kugeln,  sie  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Untersuchers  oder 
dea  Kranken  zu  bringen.  An  der  Petroleumlampe,  die  ich  in  mei- 
nem Untersuchungszimmer  verwende,  habe  ich  noch  einen  concaven 
H[Hegel  hinter  der  Flamme  angebracht,  welcher  die  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  divergirenden  Strahlen  sammelt  und  gegen  die 
Kugel  reflectirt.  Dadurch  habe  ich  eine  bedeutende  Verstärkung  des 
Lichts  erhalten,  namentlich  zeigte  sich  die  Mitte  des  Beleucbtungs- 
feldes,   worauf  es  natürlich  bei  unseren  Untersuchungen  vor  Allem 
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aDkommt,  wesentlich  erhellt.  Direct  die  Strahlen  in  den  Mund  des 
Kranken  fallen  zu  lassen,  vermied  ich.  Der  Kranke  wird  zu  sehi- 
angeBtrengt,  seinen  Kopf  während  der  ganzen  Untersuchung  in  dieser 
Steifen  Haltung  zu  fixiren;  auch  ist  es  für  den  Untersucher  mtlh- 
sam,  was  besonders  bei  kleinen  Kugeln  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Kranken  eintritt,  die  Stellung  der  Kugel  immer  wieder  reguliren  zu 
mttssen,  abgesehen  davon,  dass  das  blendende  Licht,  das  oft  in 
einem  scharf  begrenzten  Lichtkegel  dem  Kranken  entgegengeworfen 
wird,  seine  Augen  höchst  unangenelim  berührt.  Ich  benutze  aus 
diesen  Orflnden  die  Strahlen  des  mittleren  Lichtkegels,  der  durch 
meine  Kugel  geht,  jenseits  ihrer  Vereinigungspunkte,  wo  sie  wieder 
divergirend  werden,  und  sammle  sie  abermals  in  einem  concaven 
Spiegel  —  Semeleder'sche  Brille  —  und  zwar  in  einem  solchen  Ab- 
stand, dass  ich  vom  Querschnitt  dieses  zweiten  Kegels  fast  sämmt- 
liche  Strahlen  reflectire  und  so  ein  scharf  begrenztes  im  Durchmesser 
4 — 6  Cm.  breites  intensiv  beleuchtetes  Feld  erhalte. 

Es  kommen  nun  bei  dieser  Beleuchtungsmethode  folgende  op- 
tische Verhältnisse  in  Betracht: 

Gesetzt  es  wäre  (Taf.  IV.  Fig.  1  \x.  2)  K  die  mit  Wasser  ge- 
füllte Kugel;  hart  hinter  ihr  ist  die  Flamme  a  b  angebracht,  an  deren 
Träger  der  Reflector  F  G  befestigt  ist.  Vom  leuchtenden  Punkte  r 
in  der  Flamme  a  b  treffen  unter  verschiedenen  Winkeln  die  Strahlen 
a  ß  y  6  und  &  die  Kugeloberfläche  und  werden  in  bestimmter  Weise 
gebrochen.  Strahlen,  welche  von  c  in  entgegengesetzter  Richtung 
nach  rückwärts  abgehen,  treffen  auf  den  concaven  Spiegel  und  werden 
von  demselben  unter  gleichem  Reflexionswinkel  ebenfalls  gegen  die 
Kugeloberfläche  zurückgeworfen. 

Wenn  man  nun  die  Lichtquelle  c  (Taf.  IV.  Fig.  1)  einerseits  in 
den  Brennpunkt  der  mit  Wasser  gefüllten  Kugel  K  und  andererseits 
in  den  Mittelpunkt  des  Krümmungsdurchmessers  eines  passend  con- 
struirten  stark  concaven  Reflectors  F  G  bringt,  so  werden  die 
meisten  der  mittleren  Strahlen,  welche  durch  die  sphärische  Aberration 
nicht  zu  weit  abgelenkt  werden  und  fast  allein  zur  Verwendung 
kommen ,  so  gebrochen ,  dass  sie  sämmtlich  in  paralleler  Richtung 
aus  der  Kugel  austreten. 

Der  Strahl  e',  welcher  mit  dem  Krümmungsdurchmesser  der 
Kugel  zusammenfällt  und  das  Centrum  derselben  trifft,  geht  unge- 
brochen durch  die  Kugel  nach  (/\  Die  nächstliegenden  Strahlen, 
welche  gleichfalls  unmittelbar  vom  Brennpunkte  aus  auf  die  Kugel 
fallen,  werden  nach  der  Krümmungsoberfläche  so  gebrochen,  dass 
sie  bei  ihrem  Austritt  in  paralleler  Richtung  fortgehen.    Diejenigen 
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gültig,  voD  welcher  Art  das  blaue  Medium  ist,  durch  das  man  das 
Lieht  leitet,  wenn  nur  die  Richtung  der  Strahlen  dadurch  nicht  ?er- 
üDcleirt  wird;  ebenso  gleichgültig  ist  es,  wo  man  dasselbe  anbnngt^ 
vor  der  Sammellinse  als  Lampencylinder  von  blauem  Glas,  der  je- 
doch immer  etwas  ungenügend  ist  und  noch  zu  viel  rothe  Strahlen 
dm  chläsat,  oder  in  der  Kugel  selbst,  oder  nach  dem  Durchtritt  durch 
diericlijc.  Am  einfachsten  wird  wohl  die  Flüssigkeit  selbst,  womit 
die  Kii^el  gefüllt  ist,  als  das  blaue  Medium  benutzt  werden  könoeo, 
duii'li  das  die  rothen  Strahlen  entfernt  werden.  Ich  fülle  daher 
meine  Kugel  mit  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  schwefelsaurem 
Kupt'emxyd -Ammoniak  in  destillirtem  Wasser,  das  mit  einigen 
Tropfen  Ammoniak  versetzt  ist.  Auf  diese  Weise  erhalte  ich  ein 
Liebt,  das  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  genügend  weiss,  benutz- 
biii  fllr  jede  Position  des  üntersuchungsobjectes;  es  bedarf  weder 
Muhe  noch  Kostenaufwand,  um  es  augenblicklich  zur  Verfügung 
zu  Imliei). 

[  utersuchungs-und  Operationsinstrumente.  Dielnstru- 
meiite,  deren  ich  mich  zur  Ausrottung  von  Eehlkopfgesch Wülsten  in 
deu  ijuehfolgenden  Fällen  bediente,  sind  zum  Theil  dieselben  geblie- 
ben, welche  ich  bereits  in  den  Jahren  1862 — 1868  angewendet  habe 
(vergl.  Aerztl.  Int.-Bl.  1868.  1  u.  fif.)  und  nur  bei  wenigen  sah  ich 
mieli  veranlasst,  der  bequemeren  Anwendung  oder  grösseren  Zweck- 
miis^si^^keit  halber  kleine  Veränderungen  vorzunehmen. 

Sonde.  Als  Sonde  benutzte  ich  entweder  einen  geknöpften 
Sill^erdraht  oder  einfach  einen  versilberten  Kupferdraht,  der  an  der 
8pit/.e  rund  abgefeilt  war;  die  mittlere  Stärke  des  Drahts  betrug 
eirea  2  Mm.  im  Dickendurchmesser.  Die  Grösse  der  Sonde  richtete 
sieh  nach  den  Verhältnissen,  welche  explorirt  werden  sollten  und 
bierin  war  nicht  allein  der  höhere  oder  tiefere  Stand  des  Kehlkopfs 
maass^rebend,  sondern  auch  die  Mund-  und  Rachenhöhle,  welche 
passirt  werden  mussten,  um  von  ihnen  aus  in  die  Tiefe  hinunter  zu 
gelangen,  und  deren  Ausdehnung  das  nothwendige  Maass  für  den 
hori/jaitalen  Schenkel  der  Sonde  abgab.  Der  absteigende  Schenkel 
enteil  räch  immer  der  unmittelbaren  Tiefe,  in  die  man  dringen  musste, 
von  der  horizontalen  Achse  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  in  welcher 
der  horizontale  Schenkel  der  eingeführten  Sonde  lag,  bis  zu  dem 
Gegenstand,  der  erreicht  werden  sollte.  Es  waren  diese  Verhältnisse 
vim  itu^serordentlicher  Wichtigkeit  und  von  entscheidendem  Einfluss 
IJfei  jeder  Operation.  Genau  nach  diesem,  durch  wiederholte  Unter- 
eueljiiii|,^cu  constatirten  Maasse  erhielten  später  die  Instrumente  ihre 
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^^^talt,    ixnd  ich  hatte  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen ^  wie  unge- 
^^iu  Yunderlich  in  der  Ausführung  eines  Schnittes  schon  eine  Diffe- 
renz  von  liv^enig  Millimetern  sein  kann,  um  welche  beispielsweise  der 
absteigende  Schenkel  des  Instrumentes  zu  kurz  ist    Von  nicht  min- 
derem ßinflass  wie  die  Grössenverhältnisse  war  ferner  der  Winkel, 
anter  welchem  der  absteigende  Schenkel  von  dem  horizontalen  ab- 
ging.    In  der  Regel  war  er  bei  normalen  Verhältnissen,  wenn  man 
von  der  Richtung  der  nach  abwärts  gekrümmten  Spitze  eine  Gerade 
auf  die  verlängerte  Horizontale  zog,  etwas  mehr  oder  weniger  als 
ein  rechter.    Wo  abnorme  Verhältnisse  ins  Spiel  kamen,  konnte  er 
sowohl  unter  diese  Grösse  heruntergehen  oder  dieselbe  weitaus  über- 
sehreiten.   In  Zahlen  ausgedrückt  waren  diese  Grössenunterschiede, 
^irie  ich  sie  bei  meinen  Kranken  gefunden  habe^  folgende: 

Sondenlänge: 
Für  die  l'iefe  der  Stimmbänder.  Horizont.  Schenkel.     Abet.  Schenk. 

Häufigste  Form  bei  Männern  14,0 — 15,0  Cm.     9,5 — 10,2  Cm. 

„       „    Frauen  10,0—12,0     „        7,5—  &,0     „ 

„  „       „    Kindern  v.  5—6  J.  10,0—11,0     „        6,0—  6,5     „ 

Bei  Baron  von  Bsebeck  14,0  „10,8  „ 

Bei  Sleinbach  14,5  „12,7  „ 

Tiefste  Region  d.  untern  Stimmbänder  bei 

Frl.  Gross  13,5  »10,5  „ 

Für  die  Tiefe 

des  Kehlkopfeingangs  bei  Männern  —  7,5  „ 

des  Kehldeckels  (oberes  Viertheil)  —  4,7  „ 

Die  Winkel,  welche  die  beiden  Schenkel  der  Sonde  za  einander  bil- 
deten, betrugen: 

80 — 85^  häufig  90^   und  gingen  in  verschiedenen  Fällen  bis  zu  108^ 
(Baron  v.  Esebeck)  als  äusserste  Zahl  hinauf. 

Die  grösste  Länge,  welche  beim  absteigenden  Schenkel  noth- 
^irendig  wurde,  betrug  12,7  Gm.,  und  das  bei  einem  kaum  über 
mittelgrossen  Mann  (Kaufmann  Steinbach),  während  bei  anderen 
Männern,  deren  Körpergrösse  5V2— 6'  betrug,  die  Sonde  um  2— 21/2 
Cm.  zurückgebogen  werden  musste.  Diese  und  eine  Reihe  ähnlicher, 
-vrcnn  auch  minder  auffallender  Beobachtungen  ergaben  demnach, 
Tvie  wenig  die  Körpergrösse  für  solche  Maasse  bestimmend  und  wie 
unzuverlässig  ein  etwa  darauf  gebautes  Urtheil  a  priori  ist. 

Die  Besultate,  welche  durch  die  Exploration  der  hier  bezüglichen 
Haum Verhältnisse  mit  der  Sonde  gewonnen  wurden ;  waren,  wie  be- 
reits erwähnt,  bei  der  Construction  der  nachfolgenden  Instrumente 
entscheidend,  und  ich  vermied  es  daher,  für  die  inconstanten  Theile 
derselben  Formen  zu  wählen,  welche,  wie  die  Röhren,  eine  sichere 
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Biegung  und  Gorrection  nicht  zulassen.  Nur  bei  der  galvanokaiäti- 
Bchen  Schneideschlinge  habe  ich  noch  die  für  die  Leitung  unumgäng- 
lich nothwendigen  Ansatzröhren  beibehalten. 

Instrumente  zur  Aufrichtung  des  Kehldeckels.  Wo 
die  Epiglottis  entweder  durch  tiefe  Senkung  oder  durch  seitlicbe 
muldenförmige  Einbiegungen  das  Kehlkopfinnere  mehr  oder  weniger 
flberdeckte,  yersuchte  ich  auf  verschiedene  Weise  den  nothwendigen 
Raum  für  die  Inspection  und  Ausführung  eines  operativen  Eingriffs 
frei  zu  bekommen. 

Als  Instrumente  zu  diesem  Zweck  verwendete  ich  die  Sonde,  den 
Kehldeckelspatel,  die  Bruns'sche  Kehlkopfpincette  und  die  Ligatur 
mittelst  des  Tobold'schen  Nadelhalters  durch  die  Epiglottis  geführt. 

Für  die  einfache  Untersuchung  genügte  in  der  Regel  die  Sonde. 
In  seltenen  Fällen,  bei  einer  breiten  beweglichen  Epiglottis  wurde 
der  Spatel  mit  grösserem  Vortheil  angewendet,  indem  der  dünne 
Knorpel  beim  Aufheben  mit  der  schmalen  Sonde  sich  von  den  Seiten 
her  einbog  oder  zusammenrollte.  Das  Letztere  war  auch  bei  der 
Kehlkopfpincette  und  der  Ligatur  der  Fall,  abgesehen  von  anderen 
begleitenden  Missständen,  Raumbeengung,  Unsicherheit  derDirectioo 
mit  den  Zähnen,  Vermehrung  der  Speichelsecretion  und  Reflex- 
bewegungen. Wenn  man  nun  selbst  den  Schmerz  nicht  berücksichtigen 
will,  welchen  das  Durchstossen  eines  spitzen  Doms  oder  das  Durch- 
führen einer  Fadenschlinge  durch  die  Epiglottis  verursacht,  so  ist 
die  Kehlkopfpincette  und  die  Ligatur  doch  nur  bei  der  Ausführung 
der  Operation  selbst  und  nicht  öfter  anwendbar  und  bei  manchen 
Individuen,  auch  wenn  sie  noch  so  abgestumpft  sind,  nicht  zu  ver- 
werthen.  Ich  konnte  leider  in  den  wenigen  Fällen,  wo  mir  eine  Indi- 
cation  vorlag,  trotz  wiederholter  Versuche,  keine  von  beiden  Methoden 
zur  Ausführung  bringen.  In  den  4  Fällen  (Siess,  Seeholzer,  Engerer, 
V.  Esebeck)  suchte  ich  eine  Aufrichtung  der  Epiglottis  nicht  allein 
bei  der  einfachen  Untersuchung,  sondern  vorzüglich  bei  der  Ope- 
ration selbst  ohne  Einführung  eines  dritten  Instrumentes  zu  erreichen. 
Bei  der  Intonation  eines  Vocals  tritt  ausser  der  Annäherung  der 
Stimmbänder  aneinander  je  nach  der  Klangfarbe  desselben  eine 
grössere  oder  geringere  Aufrichtung  der  Epiglottis  ein,  die  auch  nach 
dem  Aufhören  der  Phonation  noch  mehrere  Minuten  andauert  und 
um  so  grösser  ausfällt,  je  höher  der  Grundton  war,  welcher  die 
Klangfarbe  des  Vocals  bedingte.  Wenn  man,  so  weit  dies  bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  möglich  ist,  die  verschiedenen 
Stellungen  der  Epiglottis,  um  wenigstens  ein  Bild  von  der  Sache  zu 
bekommen,    bei   der  Intonation  der  bezüglichen  Vocale  auf  einem 
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Quadranten  aufträgt  und    durch    Radien   anzeigt,    so  bilden  diese 
mit  der  Horizontalen  annähernd  folgende  Winkel  (Taf.  IV.  Fig.  3): 

die  Stellung  der  Epiglottis  entspricht  bei  u  vielleicht  15  ^ 
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Bei  der  Intonation  des  Vocals  e  oder  t,  wenn  es  die  Zungen* 
Stellung  zulässt,  hat  dieser  Winkel  seine  grösste  Weite  erreicht,  die 
Stellung  der  Epiglottis  ist  fast  eine  senkrechte  und  verharrt  noch 
wenige  Secunden  nach  der  Phonation  in  dieser.  Geht  man  nun  mit 
der  Sonde,  die  während  der  Intonation  bis  über  den  geöffneten 
Kehlkopf  bereits  in  den  Bachen  hinabgeführt  ist,  in  das  Kehlkopf* 
innere  ein,  so  gelangt  man  meist  an  die  früher  verdeckten  Partien 
der  Stimmbänder  bis  zu  ihrer  vorderen  Insertion  am  Schildknorpel, 
während  der  Kehldeckel  an  die  Sonde  sich  anlegt.  Ist  nun  die 
Epiglottis  durch  Abstumpfung  bereits  an  die  Berührung  von  fremden 
Gegenständen  gewöhnt,  so  bleibt  sie  nicht  nur  ohne  jede  Reflex- 
bewegung durch  dieselbe  zurückgehalten,  sondern  kann  noch  weiter 
darch  sie  aufgerichtet  werden. 

Dieser  Erfahrung  zufolge  suchte  ich  dahin  zu  gelangen,  dass 
ich  nicht  nur  nach  der  Intonation  von  i  die  Epiglottis  mit  der  Sonde 
emporhalten,  sondern  mit  der  Spitze  derselben  unter  Ueberwachung 
des  Auges  die  Glottis  exploriren  konnte.  Zu  diesem  Zweck  war  es 
vor  Allem  nothwendig,  die  Krümmung  der  Sonde  so  abzuändern, 
dass,  während  die  Spitze  in  der  Tiefe  des  Kehlkopfs  noch  allseitig 
freie  Beweglichkeit  hatte,  die  Epiglottis  durch  den  absteigenden 
Schenkel  derselben  bereits  fixirt  und  in  bestimmter  Höbe  zurück- 
gehalten wurde.  War  der  Winkel,  welchen  der  absteigende  Schenkel 
zum  horizontal  verlaufenden  machte,  grösser  als  ein  rechter,  ein 
stumpfer,  so  musste  die  Epiglottis,  wenn  die  Sonde  zwischen  dieser 
und  der  Plica  interaryt.  eingeführt  war  und  ihre  Spitze  in  einer  hori- 
zontalen Linie  nach  vorwärts  bewegt  wurde,  in  gleichem  Verhältniss 
mit  der  Vorwärtsbewegung  der  Spitze  emporgerichtet  werden.  Ist 
S  T  (Taf.  IV.  Fig.  4)  das  Stimmband,  E  der  Kehldeckel,  P  die  Plica 
interarytaen.  und  M  die  Sonde ,  welche  zwischen  E  und  P  in  den 
Kehlkopf  eindringt  und  bei  a  das  Stimmband  S  T  berührt,  so  wird 
beim  Fortrücken  der  Sondenspitze  nach  *  und  c  die  Stellung  der 
Epiglottis  in  e',  e"  und  e'"  durch  den  absteigenden  Schenkel  der 
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Sonde  fixirt  sein,  während  die  Spitze  selbst  die  Bewegung  in  der 
Richtung  nach  S  und  T  vollkommen  freibehält.  Die  praktische  Aus- 
führung dieser  Methode  entsprach  in  den  vier  Fällen  so  sehr  den 
Voraussetzungen,  dass  ich  darin  eine  dringende  Indication  für  ihre 
'Verwerthung  bei  der  Operation  selbst  sah.  Ich  gab  daher  dem 
Messer  und  der  Zange  die  durch  die  Exploration  mit  der  Sonde  ge- 
fundeue  nothwendige  Krümmung  und  vollführte  die  Operation  ebenso 
unlieb  lodert,  als  es  bei  frei  liegendem  Eehlkopfinnern  nur  immer 
hätte  geschehen  können.  Die  Grösse  des  Winkels,  welchen  der  ab- 
Btei^eude  Schenkel  der  Sonde  mit  dem  horizontal  verlaufenden  bildete, 
gcbvv^inkte  je  nach  der  Krümmung,  die  in  dem  einzelnen  Falle  noth- 
weniiig  war,  zwischen  100  und  108<^.  Die  stärkste  Abweichung  in  dem 
Winkel  von  108^  zeigte  die  Krümmung  der  Instrumente,  welche  in 
deiü  Fall  von  Esebeck  zur  Verwendung  kamen.  Die  Ausführung  der 
betreuenden  Operationen  und  bemerkenswerthe  Einzelheiten  sind  in 
den  nachfolgenden  Krankengeschichten  angegeben. 

Instrumente,  welche  ich  direct  zur  operativen  Entfern- 
ung von  Geschwülsten  im  Kehlkopf  benutzte^  sind  folgende: 

1)  Ungedeckte  Messer  (vergl  ärztl.  Int-Bl.  a.  a.  C),  a) 
meiselförmiges  Messer  (a.  a.  0.)^  b)  Excisionsmesser.  Ich 
hfibe  diesem  Messer  einen  so  bezeichnenden  Namen  gegeben,  weil 
es  mir  bei  einer  Anzahl  schwieriger  Excisionen  die  grössten  Dienste 
gelei:^tet  hat.  Das  Messer  besitzt  die  Form  eines  Staarmessers,  nur 
mit  ilem  Unterschied,  dass  es  auf  beiden  Seiten  schneidet  und  gerade 
die  senkrecht  verlaufende  Schneide  zur  beabsichtigten  Schnittführung 
benutzt  wird,  während  die  schief  verlaufende  Schneide  nur  beim 
Einstich  die  Theile  der  Breite  der  eingestosstoen  Klinge  entsprechend 
durch  trennt.  Mit  Rücksicht  auf  die  zwei  verschiedenen  Richtungen 
der  Schnittführung  nach  vorn  oder  rückwärts  besitze  ich  zwei  solche 
Messer,  von  denen  das  eine  die  senkrechte  Schneide  auf  der  con- 
caven  Seite  des  Stiels  trägt,  das  andere  auf  der  convexen.  Es 
kommt  ^ei  Kehlkopfoperationen  Alles  darauf  an ,  durch  einen  Act 
in  kurzer  Zeit  so  viel  als  möglich  zu  erreichen,  und  eine  Hauptaction 
bei  <lür  Lostrennung  von  Gewächsen  am  Stimrabandrand  besteht 
darin,  dass,  nachdem  das  Messer  durch  die  Basis  der  Geschwulst 
durchgestossen  ist,  beim  Zurückziehen  der  Klinge  schon  ein  mögliebst 
grosser  Theil  durchschnitten  wird,  indem  es  nicht  gewiss  ist,  ob  der 
Patient  für  den  Augenblick  so  lange  hält,  dass  die  Klinge  wieder 
gesenkt  und  abermals  zurückgezogen,  also  eine  sägeförmige  Beweg- 
ung ausgeführt  werden  kann.  Nun  ist  beim  lanzenförmigen  Messer 
die  schiefe  Schneide  während  des  Einstichs  wohl  in  spitzem  Winkel  za 
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dem  zu  durchdriDgenden  Gegenstand  gerichtet,  aber  weicht  in  schiefer 
Linie,  einen  stumpfen  Winkel  zur  Schnittfläche  bildend,  beim  Heraus- 
ziehen und  Ausschneiden  zurück,  so  dass  der  Schnitt  bei  weitem 
wenig-er  aasgiehig  ausfällt,  als  wenn  die  Schneide  vertical  gerichtet 
ist,  also  einen  senkrechten  oder  spitzen  Winkel  zu  derselben  bildet 
(f.  Esebeck  und  Fri.  Gross).  Die  Länge  der  senkrechten  Schneide 
beträgt  bei  meinem  grösseren  Messer  10  Mm.,  die  grösste  Breite  4  Mm.; 
bei  meinem  kleineren  Instrumente  beträgt  die  gerade  Schneide  7  Mm., 
die  grösste  Breite  3  Mm. 

c)  Das  lanzenförmige  Messer  (a.a.O.).  Das  lanzenförmige 
Messer  verwende  ich  gegenwärtig  nur  mehr  zu  kleineren  Einstichen 
oder  Excisionen,  bei  welchen  keine  ausgedehnte  Schnittführung  ge- 
fordert wird.  Zu  Excisionen  beuutze  ich,  wo  der  Schnitt  in  sagittaler 
Richtung  geführt  werden  soll,  ausschliesslich  die  beiden  oben  be- 
schriebenen Messer. 

d)  Das  geknöpf  te  Messer,  e)  das  geballte  Messer,  f)  das 
nach  rückwärts  schneidende  Messer  (a.  a.  0.). 

2)  Das  gedeckte  Messer.  Bei  dem  gedeckten  Messer,  das  ich 
gegenwärtig  so  wenig  als  möglich  benutze,  traf  ich  in  letzterer  Zeit 
die  Aendernng,  dass  ich  die  Klinge  durch  einen  soliden  Stiel  ein  für 
alle  Mal  fixirte  und  die  Deckröhre,  zum  Theil  aus  einem  spiral- 
förmig aufgewundenen  Streifen  von  Neusilberblech  gefertigt,  ver- 
schiebbar über  dieselbe,  an  meinem  federnden  Handgriff,  aber  mit  nach 
vorwärts  gerichtetem  Hebel,  Drücker,  befestigte.  Es  war  mir  immer 
unmöglich,  mit  der  wackligen  Klinge  aller  bisher  construirten  ge- 
deckten Messer  auch  nur  einen  einzigen  Schnitt  ausgiebig  zu  führen. 

3)  Scheren  (a.  a.  0.). 

4)  Ringmesser.  Guillotine.  Guillotinenförmige,  unserem 
Tonsillotom  nachgebildete  Instrumente  benutze  ich  in  ähnlicher  Form 
wie  Störk,  namentlich  zur  forcirten  Excision  von  Bindegewebs- 
geschwülsten.  Meine  Instrument^  unterscheiden  sich  nur  dadurch 
von  den  andern,  dass  das  Messer  nicht  in  einer  geschlossenen,  nicht 
biegbaren  Röhre,  sondern  in  einem  auf  der  concaven  Seite  gleichsam 
vielfach  durchbrochenen  Rohr  läuft,  oder  vielmehr  durch  einen,  meh- 
rere Millimeter  breiten,  passend  gekrümmten  Metallstab  fixirt  wird, 
dessen  Bänder  auf  der  concaven  Seite  sich  wiederholt  zu  kurzen 
Röhren  zusammenschliessen ,  oder  auf  dessen  concaver  Seite  kurze 
Röhren  angelöthet  sind,  so  dass  dem  Instrument  auf  diese  Weise 
jede  passende  Krümmung  leicht  gegeben  werden  kann.  Der  Hand- 
griff ist  derselbe  wie  bei  meinem  Schlingenschnürer;  die  Grösse  der 
einzelnen  Ringmesser  ähnlich  wie  bei  Störk. 
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5)  Kehlkopfpincette  (a.  a.  0.).      * 

6)  Eeblkopfzange  (a.  a.  0.).  In  Bezug  auf  die  Zange  habe 
ich  Folgendes  hinzuzufügen:  Bei  der  Kehlkopfzange  Hess  ich  mir,  um 
während  der  Phonation  zwischen  die  Stimmbänder  eindringen  zu 
können,  zwei  schmale,  ausgehöhlte  Branchen  machen^  von  denen 
die  eine  rechts,  die  andere  links  einen  scharf  schneidenden  Band 
besitzt;  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sind  die  Branchen,  um  das 
dicht  anliegende  Stimmband  nicht  zu  verletzen,  abgerundet  and 
stehen  etwa  1  Mm.  von  einander  ab.  Mittlere  Breite  von  rechts 
nach  links  gemessen  2  Mm.,  Länge  der  Schneide  7  Mm. 

Aehn liehe,  auf  einer  Seite  scharf  schneidende  und  auf  der  an- 
deren Seite  offen  stehende  Branchen  von  grösserer  Breite  habe  ich 
gleichfalls  zum  Abkneipen  von  Gewebstheilen  mit  gutem  Erfolge 
benutzt. 

7)Schlingenschnürer  (a.  a.  0.).  Beim  Schlingenschnttrer 
traf  ich  nur  die  eine  Abänderung,  dass  ich  das  untere  Böhrchen  des 
Ansatzsttlckes  beweglich  machen  liess.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  auf 
das  Rohrende  des  Ansatzstückes  ein  Schraubengewinde  geschnitten 
und  über  dasselbe  ein  kleines  Röhrchen  zum  Anschrauben  angepasst, 
dessen  unteres  Ende  von  beiden  Seiten  flachgedrückt  und  an  der 
Spitze  abgerundet  war.  Ungefähr  2  Mm.  von  der  untern  Spalt- 
öffnung dieses  Röhrchens  entfernt  war  ein  kleiner  Stift  querdurch 
eingenietet,  so  dass  einerseits  die  untere  Spaltöffnung  das  vollkom- 
mene Eintreten  der  Schlinge  und  also  eine  vollständige  Durchtren- 
nung der  gefassten  Theile  ermöglichte^  während  andererseits  an  dem 
kleinen  Querstift  die  eingezogene  Drahtschlinge  festgehalten  wurde 
und  dadurch  zu  wiederholtem  Gebrauch  mit  Leichtigkeit  wieder  vor- 
geschoben werden  konnte. 

Ausserdem  bediente  ich  mich  häufig  (siehe  unten)  der  von  Störk 
zuerst  angegebenen  Oese  zur  Deckung  der  beweglichen  und  leicht 
verbiegbaren  Drahtschlinge. 

8)  Der  galvanokaustische  Apparat  endlich,  den  ich  seit 
6  Jahren  benutze,  ist  theils  nach  den  vortrefflichen  Mustern  von 
Bruns  und  Schnitzleri  theils  nach  meinem  Ermessen  construirt, 
und  ich  werde,  um  hier  nicht  zu  ermüden,  nur  die  betreffenden 
Instrumente  am  gehörigen  Ort  mit  kurzen  Worten  beschreiben. 

Loeale  Anästhesie. 

Zur  localen  Anästhesie  der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfs 
habe  ich  auch  in  den  letzten  Jahren   kein  Mittel  gefunden,  durch 
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das  ich  jederzeit  eine  wirkliehe  Anästhesie  dieser  Theile  erzielen 
konnte^  und  die  Bepinselungen  mit  Morphium  und  Morphium  -  Chlo- 
roformlösang  haben  mich  trotz  wiederholter  zahlreicher  Versuche  zu 
keinem  besonderen  Resultat  geftthrt.  Ich  halte  diese  Sache  für  jetzt 
noch  nicht  spruchreif.  Das  beste  Mittel  war  und  blieb  mir  noch 
immer  die  Gewöhnung  des  Patienten  an  die  Einführung  von  Instru- 
menten in  den  Larynx  —  ein  allerdings  etwas  mühevolles,  aber  den- 
noch trefifliches  Verfahren,  das,  wenn  auch  langsam,  doch  immer  den 
Zweck  erreichen  Hess.  In  einzelnen  Fällen  genügte  eine  Einübung 
des  Patienten  von  5—6  Tagen,  um  die  Exstirpation  einer  Neubildung 
Tomehmen  zu  können,  während  bei  reizbaren  Individuen  2—3  Wo- 
chen und  bei  Unterbrechung  längere  Zeit  noth wendig  war,  um  die 
grössere  Empfindlichkeit  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  ab- 
zustumpfen. Ich  glaube  übrigens,  dass  die  durch  dieses  Verfahren 
bedingte  Verzögerung  der  Operation,  wenn  man  den  endlichen  Er- 
folg derselben  ins  Äuge  fasst  und  mit  den  nothwendigen  Begleit- 
erscheinungen anderer  chirurgischer  Eingriffe  vergleicht,  vollkommen 
bedeutungslos  erscheint.  Ich  kann  nicht  umhin,  die  Excision  einer 
Geschwulst  aus  dem  Cavum  laryngis  den  bedeutenderen  Operationen 
anzureihen.  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  auch  bei  anderen  Opera- 
tionen, einer  Staarextraction,  einem  Bruchschnitt,  einer  Amputation, 
einer  Laryngotomie,  die  sofort  ausgeführt  werden  können,  der  Pa- 
tient nicht  unmittelbar  nach  Beendigung  derselben  frisch  davon 
gehen  kann  —  also  ebenfalls  hingehalten  wird  —  sondern  die  Folge- 
zustände und  die  Nachbehandlung  nicht  selten  die  grösste  Kunst 
und  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  und  Ausdauer  und  Er- 
gebung Ton  Seite  des  mehr  oder  weniger  schwer  darnieder  liegenden 
Patienten  erfordern,  so  wird  jene  vorbereitende  Behandlung  zu  dieser 
Nachbehandlung  in  keinem  vergleichbaren  Verhältniss  mehr  stehen. 
Wenn  die  Excision  einer  Geschwulst  auf  endolaryngealem  Weg  statt- 
gefunden hat,  kann  der  Patient  unmittelbar  darauf  vom  Arzt  ent- 
lassen werden;  eine  länger  dauernde  Nachbehandlung  wird  kaum 
jemals  nöthig  werden.  Es  stehen  sich  also  bei  dieser  Erwägung 
eigentlich  nur  Nachbehandlung  und  vorbereitende  Behandlung,  Ein- 
übung des  Kranken,  einander  gegenüber.  Ich  glaube  die  Würdigung 
und  die  Wahl  zwischen  beiden  dürfte  wenigstens  dem  Patien- 
ten kaum  schwer  fallen.  Wo  übrigens  aus  irgend  welchem  Orund 
eine  rasche  Entfernung  einer  den  Larynx  mehr  oder  weniger  steno- 
sirenden  Geschwulst  nothwendig  erscheint,  kann  durch  anderweitiges 
Verfahren,  das  später  beschrieben  wird,  den  vorliegenden  Indicationen 
noch  vollständig  genügt  werden  (siehe  unten  Fall  Max  Schmid). 
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Seit  dem  Monat  September  1S62,  Id  welchem  ich  meine 
erste  larjngogkopische  Operation,  die  Aasrottung  eines 
grossartigen  Papilloms  ansfilhrte,  bis  zum  Sommer  1874  hatte  ich 
nach  den  Torliegenden  Aufzeichnongen  Gelegenheit  6S  Geschwülste  im 
Kehlkopf  zu  beobachten  and  59  auf  endolaryngealem  Wege  za  operiren. 
Aus  der  Zahl  dieser  Geschwülste  waren: 

39,  op.  34,  ByidegewebsgeschwQlste,  Fibrome, 

24,  op.  20,  Papillargeschwttlste,  Papillome, 

3  Zellengeschwtilste,  Epithelialkrebs, 

1  Cystengeschwulst, 

1  membranöse  Verwachsung  der  Stimmbänder. 

Binde^ewebsgesehwlilste. 

Sitz.  Grösse.  Form.  Die  Bindegewebsgeschwttlste,  welche 
ich  bisher  im  Kehlkopf  vorfand,  bildeten  sich  entweder  unmittelbar 
an  den  Stimmbandrändern  aus,  die  Gewächse  sassen  anf  den- 
selben auf,  oder  hafteten  ttber  denselben,  oder  gingen  tod  der 
unteren  Fläche  derselben  aus,  und  zwar  von  den  Stimmbandfort- 
Sätzen  bis  zur  Vereinigung  der  bindegewebigen  Ligamente  am  Schild- 
knorpel; auch  der  Bindegewebswulst  an  dieser  Stelle  des  Schild- 
knorpels konnte  der  Mutterboden  solcher  Neubildungen  sein.  Am 
häufigsten  sassen  sie  am  vorderen  oder  hinteren  Dritttheil  der  Stimm- 
bänder, seltener  in  der  Mitte  derselben.  21  Geschwülste  hatten 
sich  am  rechten,  17  am  linken  Stimmband  entwickelt;  2  Geschwülste, 
die  an  der  vorderen  Partie  des  rechten  Stimmbands  sich  fanden, 
waren  theilweise  auch  am  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  in- 
serirt;  1  Geschwulst  haftete  an  der  vor  deren  Fläche  der  linken  Qiesa- 
kanne  fast  unmittelbar  an  der  Anhaftungsstelle  des  Taschenbandes 
an  derselben. 

Die  Grösse  dieser  Geschwülste  schwankte  zwischen  dereines 
Stecknadelkopfes  und  der  einer  Kirsche,  oder  in  Zahlen  aus- 
gedrückt betrugen  die  verschiedenen  Durchmesser  der  Länge,  Breite 
und  Dicke  derselben  ungefähr  2,  1,  1  —  10,  8,  8  —  14,  13,  12 
(Bieringer).  In  der  Regel  lag  der  grösste  Durchmesser  par^el 
dem  Stimmbandrand,  seltner  betrug  der  Durchmesser  von  der  Basis 
bis  zur  hervorragendsten  Wölbung  1  bis  höchstens  IV2  Mm.  mehr; 
nur  in  2  Fällen  von  linsengrossen  Geschwülsten  hatte  der  Dicken- 
durchmesser die  grösste  Ausdehnung  erreicht,  und  zwar  unmittelbar 
an  der  Basis  der  am  Rand  und  der  unteren  Fläche  des  Stimmbands 
hervorwachsenden  Geschwulst.  Wie  aus  diesen  Grössenverhältnissen 
schon  hervorgeht,   hatte  die   Neubildung   meist   die   Form   eines 
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Kugelsegmentes,  war  mehr  oder  weniger  rundlieh,  oval,  bim- 
förmig,  seltener  pyramidal,  kegelförmig  oder  zapfenartig.  Die 
Oberfläche  zeigte  sich  nur  bei  den  kleinsten  Formen,  die  mehr 
noch  in  der  Entwicklung  begriffen  waren  und  aus  saftreichem,  jungem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Zellen  und  Kernen  bestanden,  gleich- 
förmig und  eben;  bei  den  grösseren,  mehr  herangewachsenen  war  sie 
uneben  und  höckerig;  man  konnte  nicht  selten  mehrere  ovale,  rund- 
liche Hervorwölbungen  an  denselben  erkennen  (Fig.  2),  die  ebensovielen 
Bindegewebsknoten  entsprachen  und  auf  dem  Durchschnitt  namentlich 
bei  erhärteten  Präparaten  mit  Leichtig-  Fig.  2. 

keit  ausgelöst  und  einzeln  dargestellt 
werden  konnten.  Dabei  sah  sich  die 
Oberfläche  meist  glatt  und  glänzend 
an,  nur  in  seltenen  Fällen  war  sie 
mehr  glanzlos,  namentlich  bei  stellen- 
weiser Epithelabschilferung,  oder  gra- 
nulirt. 

Auch  die  Farbe  war,  abgesehen ''°"'"»' ''*°''*SnÄni""*"''"  "°^^^ 
von  etwa  bestehenden  Entzttndungszuständen ,  je  nach  der  Grösse, 
dem  Älter,  der  Structur  und  Textur  der  Geschwülste  verschieden. 
Die  kleinsten,  kaum  stecknadelkopfgrossen  Wucherungen  waren 
meist  gelb-  oder  blassroth,  bei  günstiger  Beleuchtung  fast  durch- 
scheinend und  mit  einem  zierlichen,  kaum  deutlich  bemerkbaren 
Gefässnetz  umsponnen.  Die  etwas  grösseren,  vielleicht  linsen-  bis 
erbsengrossen  waren  meist  mehr  röthlich,  in  einzelnen  Fällen,  bei 
starkem  Blutreichthum,  kirschroth,  dunkelroth  gefärbt,  wäh- 
rend die  entwickelten  Formen  in  der  Regel  ein  mehr  blasses  Aus- 
sehen darboten,  weisslich  grauröthlich  und  mit  meist  spärlich 
entwickeltem  Gefässnetz  bedeckt  erschienen.  Ohne  Ausnahme  war 
eine  Farbendiflerenz,  wenn  auch  manchmal  nur  eine  geringe,  wie  bei 
den  grösseren  Geschwülsten,  zwischen  der  Neubildung  und  ihrem 
Ausgangspunkt,  vorwiegend  den  Stimmbandrändern  zu  erkennen. 
In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  auffallender  Differenz,  wurde  das 
Auge  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  unmittelbar  durch  die 
hervorstechende  Farbe  auf  das  Gewächs  gelenkt  und  die  Diagnose 
sogleich  ermöglicht. 

Die  Art  der  Verbindung  der  Geschwülste  mit  ihrem 
Mutterboden  war  meist  der  Art,  dass  sie  entweder  mit  ihrem 
längsten  Durchmesser,  oder  kaum  merklich  kleinem,  also  mit  breiter 
Basis  daselbst  aufsassen;  nur  selten  betrug  dieser  Durchmesser 
1—1  Vi,  bei  den  grössten  Formen  vielleicht  2  Mm.  weniger;  nie  war 
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er  auf  eine  Grösse  reducirt,  dass  die  VerbinduDg  des  Gewächses  mit 
dem  Mutterboden  mehr  eine  fadenförmige  wurde;  dagegen  war  der 
Dickendurchmesser  der  Insertionsstelle  meist  ein  kleinerer,  der  bis 
auf  ein  paar  Millimeter  herabgehen  konnte,  erreichte  aber  auch 
manchmal  eine  ziemliche  Grösse  und  fand  sich  nicht  selten  an  ein 
und  derselben  Neubildung  verschieden  vor,  so  dass  er  an  eioer 
Stelle  derselben  2,  an  der  anderen  3  und  vielleicht  noch  mehr  Millimeter 
betrug.  Was  endlich  die  Höhe  des  Insertionsgewebes,  von  der  Basis 
gegen  den  Scheitel  der  Geschwulst  zu  gerechnet,  anbelangt,  so  war 
dieselbe  in  den  meisten  Fällen  eine  kaum  messbare,  die  Schleimhaut 
des  Mutterbodens  setzte  sich  vielfach  mit  einer  linienförmigen  Einker- 
bung, aber  auch  ohne  diese,  unmittelbar  in  die  der  Geschwulst  fort  und 
erschien  daher  auch  durch  dieselbe  ausgestülpt;  in  anderen  Fällen  war 
eine  wirkliche  Höhe  des  Insertionsgewebes  vorhanden,  mit  welcher 
zu  gleicher  Zeit  eine  Verkleinerung  des  Dickendurchmessers,  seltener 
des  Längendurchmessers  einherging,  und  dadurch  eine  bandartige 
Verbindung  der  Neubildung  mit  dem  Organ  hergestellt.  Die  Haupt- 
masse der  Neubildung  hatte  sich  hier  durch  eine  immer  grössere 
selbstständige  Entwicklung  fast  ganz  von  ihrem  Nährboden  entfernt 
und  dadurch  die  SchleimhautausstUlpung  zu  einer  immer  vollständi- 
geren gemacht,  so  dass  die  Geschwulst  schliesslich  von  einer  geson- 
derten Falte  der  Schleimhaut  eingeschlossen  wurde,  deren  Blätter 
an  der  Aussttllpungsstelle  fast  unmittelbar  aufeinander  lagen  und 
ausser  den  ein-  und  austretenden  Blutgefässen  nur  wenige  Faserztige 
des  den  Körper  zusammensetzenden  Gewebes  enthielten. 

Die  Lage  dieser  Geschwülste  zu  den  anliegenden  Organen 
richtete  sich  nach  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Mutter- 
boden und  nach  der  jeweiligen  physiologischen  Thätigkeit 
des  Kehlkopfs  selbst.  Die  Gewächse,  welche  mit  breiter,  dicker 
Basis,  also  nur  schwer  beweglich,  an  den  Stimmbändern  aufsassen, 
wurden  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  entweder  gar  nicht  oder 
nur  unbedeutend  nach  abwärts  oder  aufwärts  bewegt,  bei  verstärkter 
Respiration  trat  dies  vielleicht  in  etwas  deutlicherem  Grade  hervor. 
Bei  der  Phonation  wurden  sie  regelmässig  zwischen  den  Stimm- 
bändern eingeklemmt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ihr  der  Stimmband- 
richtung  paralleler  Durchmesser  nicht  in  eine  Ebene  mit  der 
Stimmbandoberfläche  zu  liegen  kam,  sondern  diese  in  mehr  oder 
weniger  spitzem  Winkel  kreuzte.  Bei  länger  bestehenden  Geschwül- 
sten dieser  Art  und  ihrer  stetigen  Einklemmung  musste  der  mecha- 
nische Insult,  der  dadurch  das  gegenüberliegende  Stimmband  traf, 
auch  eine  bemerkbare  dauernde  Veränderung  an  demselben  hervor- 
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rufen.     Fast  bei  allen  solchen  Tumoren  hatte  sich  am  Rande  des 
andern  Stimmbands  eine  Einkerbung  in  Form  einer  mehr  oder  we- 
niger tiefen  Furche  gebildet,  welche  in  der  Längsrichtung  derselben 
verlief  und  ihre  grösste  Tiefe  da  erreichte,  wo  die  Geschwulst  bei 
der  Phonation  in  das   Stimmband   hineingepresst    wurde.     Hierher 
gehören  ein  Paar  Fälle,  in  welchen  das  gegentlberstebende  Stimm- 
band zwei  durch  eine  in  seiner  Längsrichtung  verlaufende  Furche 
vollständig  getrennte  und  übereinanderliegende  Ränder  erkennen  Hess. 
Nur  jene  Geschwülste,  deren  Anheftungsstelle  bereits  eine  dünnere 
und  die  selbst  dadurch   beweglicher  geworden  waren,  wurden  bei 
der  Phonation  um  diese  nach  aufwärts  gedreht  und  kamen  zum  Theil 
auf  die  Oberfläche  des  gegenüberstehenden  Stimmbands  zu  liegen. 
Wo  sieb  bereits  eine  bandartige  Verbindung  hergestellt  hatte,  war 
natürlich  auch  die  Beweglichkeit  der  Geschwülste  die  freieste,  sie 
wurden  durch  den  Respirationsstroro  lebhaft  nach  auf-  und  abwärts 
getrieben  und  kamen  bei  der  Phonation  ausnahmlos  ober-  oder  unter- 
halb   der  Stimmbänder  zu  liegen.     Wenn  bei  derartig  befestigten 
Geschwülsten  die  Insertion  am  vorderen  Dritttheil  der  Stimmbänder 
sich  befand,  der  Kehldeckel  etwas  seitlich  zusammengedrückt  war  und 
eine  gesenkte  Stellung  einnahm,  konnte  es  vorkommen,  dass  sie 
gelbst   bei   oftmaliger  Untersuchung  nicht  zu  diagnosticiren  waren, 
indem  sie  bei  einfacher  Respiration  von  der  Epiglottis  verdeckt  wurden 
and  wenn  diese  bei  der  Phonation  sich  aufrichtete,  möglicher  Weise 
unter  die  Stimmbänder  zu  liegen  kamen.    Diese  Schwierigkeit^  in  der 
Diagnose   habeich  meist  dadurch  überwunden,   dass  ich  unmittelbar 
vor  der  Untersuchung  kurze  Hustenstösse  machen  und  darauf  einen 
Ae-  oder  /-Laut  intoniren  Hess;  die  Geschwulst  kam  dann  gewöhn- 
lich auf  die  Stimmbänder  zu  liegen;  bei  geringer  Reizbarkeit  des 
Kehldeckels  ermöglichte  ein  Emporheben  desselben  einen  freien  Ein- 
blick in  das  Kehlkopfinnere  und  die  Entdeckung  der  Neubildung. 
Wo  endlieh  die  bandartige  Verbindung  eine  vollständigere  Ausbildung 
erreicht  hatte,  kam  sowohl  bei  einer  nur  etwas  stärkeren  Exspiration, 
sowie  auch  zum  Theil  bei  der  Phonation,  die  Geschwulst  auf  das 
Stimmband  selbst,  an  dem  sie  befestigt  war,  zu  liegen. 

Anatomische  Beschaffenheit.  Führte  man  einen  Schnitt 
durch  diese  Geschwülste  nach  ihrer  Excision,  so  konnte  man 
auf  der  Schnittfläche  meist  eine  verschiedene  Zusammensetzung  ihrer 
Körper  erkennen.  Es  zeigten  sich  verschiedene,  mehr  oder  weniger 
ründHcbe  oder  längliche  Knollen,  welche  durch  verschiedene  Binde- 
gewebszttge  zusammengehalten  und  zuletzt  von  einer  das  Ganze 
umscbliessenden   Schichte   von   Bindegewebe  und  dem  Epithel  ein- 
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geschlossen  wurden.  Es  kam  nicht  selten  vor,  dass  bei  dem  Durch- 
schneiden, namentlich  wenn  es  nicht  mit  Vorsicht  ausgeführt  wurde, 
diese  äusserste  Schicht  von  Epithel  und  Bindegewebe  sieh  von  den 
eingeschlossenen  Knoten  wie  eine  Kapsel  abhob  und  die  einzelnen 
derselben  leicht  isolirt  und  mit  einer  Nadel  herausgehoben  werden 
könnten.  Solchen  grösseren  oder  kleineren  Knoten  in  der  Substanz 
des  Fibroms  entsprachen  dann  gewöhnlich  die  Unregelmässigkeiten 
auf  der  Oberfläche  desselben  (Fig.  2). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgende  histo- 
logische Zusammensetzung  der  Gewächse  (Taf.  V.  Fig.  2).  Die  oberste 
Schichte  (a)  bildete  ein  verschieden  dickes  Epithel,  das  zwischen  we- 
nigen Zellenlagen  uud  einer  massenhaften  Anhäufung  dieser  Elemente 
schwankte.  Wo  die  Lagen  hoch  übereinander  aufgeschichtet  waren, 
wurde  die  Oberfläche  meist  von  stark  abgeplatteten  Pflasterepithelien 
gebildet,  die  aber  immer  noch  mit  deutlichem  Kern  versehen  waren. 
Mehr  nach  abwärts  nahmen  sie  in  ihrem  Dickendurcbmesser  zo, 
wurden  polygonal  und  zeigten  sich  fast  immer  schön  und  deutlich  ge- 
rifft  (ähnlich  wie  in  Taf.  V.  Fig.  3a),  wobei  die  einzelnen  Zacken  überall 
vollständig  in  einander  griffen.  Die  unterste  Schicht  trug  meist  den 
Charakter  von  cylinderförmigen  Zellen  an  sich,  war  ausserordentlich 
reichhaltig  und  es  fanden  sich  nicht  selten  2  —  3  und  selbst  mehr 
Lagen  übereinander.  Mit  dieser  Anhäufung  von  Zellen  ging  aber 
eine  Verkleinerung  derselben  Hand  in  Hand.  Wo  die  Zellen  massen* 
haft  auftraten,  erreichten  sie  kaum  die  Grösse  der  ersteren,  in  einer 
einzelnen  Reihe  pallisadenförmig  geordneter  Epithelien ;  entsprechend 
diesen  Zellenschichten  waren  auch  die  darüber  befindlichen  Pflaster- 
epithelien in  ausserordentlicher  Weise  vermehrt.  Das  Epithel  hing  nur 
selten  unmittelbar  mit  dem  darunterliegenden  Bindegewebe  zusammen; 
meist  lag  eine  mehr  oder  weniger  breite,  das  Licht  stark  brechende 
Schichte  (d)  zwischen  ihnen,  welche  an  die  Basalmembran  erinnerte, 
aber  an  keiner  Stelle  vollkommen  homogen  erschien,  sondern  meist 
überall  einen  faserigen  Bau  nachweisen  liess;  wo  diese  das  Licht 
stark  brechende  Schichte  fehlte,  fand  sich  ein  äusserst  zartes, 
feinfaseriges  Gewebe,  auf  welchem  die  Zellen  auflagen  und  das  sich 
in  längeren  Fasern  unter  denselben  hinzog,  oder  dessen  mit  der 
Schnittfläche  sich  kreuzende  Fasern  in  kurzen  Quer-  oder  Schräg- 
schnitten abgetrennt  waren.  In  der  Tiefe  des  Gewebes  ib)  folgten 
sich  mehr  oder  weniger  starke,  in  verschiedener  Richtung  sich  kreu- 
zende Bündel  von  feinfaserigem  und  streifigem  Bindegewebe,  das  in 
geschwungenen  Linien  in  der  Ebene  der  Schnittfläche  sich  hinzog. 
Zwischen  diesem  Gewebe  verliefen  spärliche  dünnwandige  Gapillaren 
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und  einzelne  grössere  Gefässstämnichen ;  drttsige  Elemente  fehlten 
vollständig.  Theils  schon  hart  an  der  Oberfläche,  aber  auch  nicht 
selten  erst  weiter  in  den  Geweben  selbst  fanden  sich  rundliche  oder 
ovale,  oft  ziemlich  grosse  Flächen  von  quer  durchschnittenen  Gewebs- 
bttndeln  (c),  die  mit  der  Ebene  der  äusseren  Gewebszüge  in  mehr 
oder  weniger  rechtem  Winkel  sich  kreuzten.  Solche  aus  querdurch- 
schnittenen Faserzügen  bestehende  Flächen  konnten  wieder  zu  2,  3 
und  in  grösserer  Anzahl  durch  mannigfach  sich  kreuzende  Binde- 
gewebszttge  mit  einander  verbunden  sein  und  schliesslich  einen  ein- 
zigen Knoten  darstellen,  der  seinerseits  wieder  aus  seinem  umgren- 
zenden Bindegewebe  als  selbstständiges  Ganzes  sich  abhob.  Solche 
grössere  Knoten  waren  nicht  selten  3  —  4  und  mehr  auf  dem  Quer- 
durchscbnitt  eines  solchen  Gewächses  zu  beobachten.  Mir  kam  kein 
Fall  vor,  wo  nur  ein  einziger  Knoten  vorhanden  gewesen  wäre.  Bei 
Fibromen,  die  im  ersten  Wachsthum  noch  begriffen  waren,  fast 
hyalin  erschienen  und  kaum  die  Grösse  eines  Hanfkorns  erreichten, 
fanden  sich  meist  nur  in  verschiedener  Richtung  sich  kreuzende 
Bündel  von  jungem  Bindegewebe  ohne  stärkere  Abgrenzung  vor. 
Sowohl  an  der  Basis  wie  im  Körper  der  Neubildung  selbst  verliefen 
zwischen  den  einzelnen  Bindegewebszttgeh  immer  elastische  Fasern 
in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  namentlich  da,  wo  das  Gewebe 
schon  weiter  im  Wachsthum  vorgeschritten  war  und  breitere  Lagen 
von  Bindegewebe  sieh  vorfanden.  Der  Reichthum  an  Capillaren  und 
grösseren  Gefässen  war  auch  im  Innern  des  Gewächses  ein  geringer; 
junge  Zellen,  Kerne  und  Wanderzellen  waren  gleichfalls  nur  in 
äusserst  spärlicher  Zahl  vorhanden  und  nur  ganz  vereinzelt  in  den 
welligen  Bindegewebslagen  nachweisbar.  Dasselbe  ist  von  den  Fett- 
zellen zu  sagen,  welche  ich,  so  viel  ich  mich  erinnere,  nur  bei  zwei 
oder  drei  etwas  über  erbsengrossen  Geschwülsten  in  den  tieferen 
Lagen  des  Bindegewebes  auffand. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  die  Geschwülste  her- 
vorgerufen wurden,  erstreckten  sich  in  der  Regel  weniger  auf  die  Re- 
spiration als  auf  die  Phonation,  auf  Tonbildung  und  Sprache. 

Da  es  sich  bei  den  Respirationsstörungen  um  beständige 
oder  zeitweise  Beeinträchtigung  der  Raumverhältnisse  handelte,  so 
war  bei  dem  Zustandekommen  solcher  Störungen  nicht  nur  die 
Grösse  der  Geschwülste,  sondern  auch  die  Grösse  des  Kehlkopfs, 
beziehungsweise  das  Lumen  der  Glottis  in  Rechnung  zu  bringen. 
Erbsengrosse  Geschwülste  in  der  Glottis  eines  erwachsenen  Mannes 
konnten  die  Respiration  noch  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigen, 
während  gleich  grosse  Geschwülste  io  der  Glottis  eines  jugendlichen 


270  XIV,  Oertel 

Individuums  oder  einer  Frau  bereits  mehr  oder  weniger  bemerkbare 
Störungen  derselben  verursachten.  Kleinere  Gewächse  bis  zur  Grösse 
einer  Linse  riefen  fast  niemals  Athmungsbeschwerden  hervor;  erst 
bei  ihrem  weiteren  Heranwachsen,  wenn  sie  die*  Grösse  eines  Kirsch- 
kerns oder  einer  Bohne  erreichten,  wurde  ihre  Gegenwart  auch  bei 
der  Respiration  fühlbar,  und  das  immer  mehr,  je  kleiner  der  Raum 
war,  in  welchen  die  Geschwülste  hineinragten.  In  solchen  Fällen 
trat  bei  lebhaften  Bewegungen  des  Kranken,  bei  schnellem  Laufen, 
raschem  Treppensteigen  alsbald  Kurzathmigkeit  und  gesteigertes 
Atbmungsbedürfniss  ein,  während  bei  ruhigem  Verhalten  die  Re- 
spiration noch  ohne  Störung  vor  sich  ging.*)  Nur  wo  die  Geschwülste 
bereits  die  Grösse  einer  Bohne  überschritten,  in  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  —  Bieringer  und  Max  Schmid  —  das  Volumen  einer 
grossen  Kirsche  und  Bohne  erreichte,  wich  die  Athemnoth  auch 
beim  ruhigsten  Verhalten  des  Kranken  nicht  mehr,  sondern  steigerte 
sich  zeitweise  selbst  bis  zu  alarmirenden  Stickanfällen.  Aber  nicht 
nur  die  gegenseitigen  Grössenverhältnisse  des  Kehlkopfs  und  der 
obturirenden  Geschwulst,  sondern  auch  die  Art  der  Verbindung  dieser 
mit  dem  betreffenden  Stimmband  bedingten  das  Zustandekommen 
perennirender  Kurzathmigkeit,  sowie  zeitweiser  Stickanfälle,  die  ihre 
Erklärung  in  der  Reflexerregbarkeit  der  Glottismuskeln  und  der 
dadurch  ausgelösten  krampfhaften  Goutraction  dieser  findet.  Bei 
dem  25jäbrigen  Scblossergehilfen  Max  Schmid  sass  eine  circa  bohnen- 
grosse  Geschwulst  mit  bandartiger  Verbindung  am  vorderen  Drittel 
des  rechten  Stimmbands  (Fig.  3)  und  hing  bei  ruhigem  Athmen  und 
Fig.  3.  Sprechen    gewöhnlich    unter    dasselbe 

hinab.  Wenn  diese  Geschwulst  nun 
durch  einen  Hustenstoss  oder  durch 
andere  Ursachen  hinaufgeschleudert 
wurde  und  auf  die  Glottis  zu  liegen 
kam  oder  mit  ihrem  vorderen  Ende 
in  den  Vereinigungswinkel  der  Stimm- 
bänder sich  einklemmte,  traten  in'den 
HMeina..gro«.e  Bindegewebsgeschwuut  l^tztcu  Wochcu   momentane   Kurzath- 
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Reflexkrämpfen  der  empfindlichen  Glottis  ein.  In  der  Regel  hatten 
in  meinen  Beobachtungen  diese  momentan  auftretenden  Stickanfälle 
ihre  Ursache  immer  in  solchen  Glottiskrämpfen,  die  durch  den  Reiz  der 
beweglichen  Neubildung,  besonders  bei  einer  grösseren  individuellen 
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Erregbarkeit  der  Eehlkopfschleimbaut,  die  ausserdem  noch  durch  acute 
eDtzttndlicbe  Zustände  dieser  sich  steigerte,  hervorgerufen  wurden. 
Viel  weniger  als  dieser  physiologische  Verschluss  der  Glottis 
war  es  der  mechanische  durch  den  umfangreichen  Körper  einer 
beweglicben  Geschwulst  selbst,  wenn  diese  aus  dem  weiteren  Raum 
der  oberen  Partie  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  die  enge  Glottis 
zu  passiren  hatte  und  auf  Augenblicke  dort  eingekeilt  war,  bis  ein 
verstärkter  Luftdruck  sie  entweder  in  die  Luftröhre  hinunter  oder 
auf  die  Stimmbänder  hinauf  schleuderte.  Dieser  Vorgang  war  dann 
immer  mit  deutlich  hörbarem  Geräusch  verknüpft^  welches  theilweise 
durch  den  plötzlichen  Durchtritt  der  comprimirten  Luft 
bei  der  Exspiration,  oder  durch  den  plötzlichen  Eintritt  der 
inspiTirten  Luft  in  den  luftverdUnnten  Raum  der  Trachea  und 
Lunge  erzeugt,  vorzttglich  aber  durch  das  Anschlagen  der 
beweglichen  Geschwulst  an  die  Kehlkopf-  oder  Luftröhren- 
wände hervorgerufen  wurde  und  als  klappendes,  ventilartiges 
Geräusch  beschrieben  worden  ist.  Ich  habe  dieses  ventilartige 
Geräusch  nur  in  einem  Falle  —  Bieringer  (Fig.  1)  —  deutlich 
vernommen;  hier  war  mit  jeder  In-  und  Exspiration  das  Anschlagen 
der  Geschwulst  an  die  Kehlkopf-  oder  Luftröhrenwand,  das  zischende 
Geräusch  der  durchgestossenen  Luft  merkwürdig  deutlich  zu  ver- 
nehmen. Der  Grund  dieser  Erscheinung  lag  hier  vorzüglich  in  der 
Art  der  Verbindung  der  Gesehwulst,  die  durch  einen  leicht  beweg- 
lichen bandartigen  Stiel  hergestellt  wurde,  sowie  in  der  Grösse  und 
Derbheit  derselben,  durch  welche  ein  kräftiges  Anschlagen  an  die 
obere  oder  untere  Wand  zu  Stande  kam.  In  anderen  Fällen  war  es 
mir  niemals  möglich,  ein  derartiges  Geräusch  zu  entdecken,  weder 
mit  freiem  Ohr  noch  mit  Benutzung  des  Stethoskops;  wo  Athmungs- 
beschwerden  in  Folge  von  Kehlkopfsgeschwtllsten  eintraten,  war  das 
hörbare  Respirationsgeräusch  ganz  dasselbe,  wie  es  bei  stenosirter 
Glottis  überhaupt  durch  den  die  verengte  Spalte  durchstreichenden 
Luftstrom  hervorgerufen  wird. 

Störungen  in  der  Phonation  waren  die  ersten  Erschein- 
ungen, welche  schon  durch  eine  in  der  Anlage  begriffene  Neubildung 
hervorgerufen  werden  konnten.  Noch  weit  mehr  als  dies  bei  den 
Störungen  in  der  Respiration  der  Kranken  der  Fall  war,  wirkte  hier 
ausser  der  Grösse  der  Sitz  und  die  Art  der  Verbindung  der  Ge- 
schwulst mit  dem  Mutterboden  verändernd  auf  die  Stimme  ein. 

Da  die  Geschwülste  entweder  an  den  Stimmbandrändern  oder 
zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  aufsassen  und  bei  der  Phonation 
zwischen  dieselben  eingeklemmt  oder  je  nach  ihrer  Verbindung  durch 
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den  Luftstrom  auf  dieselben  geworfen,  oder  wenn  sie  unterhalb  der 
Glottis  inseiirten  an  die  untere  Fläche  derselben  angetrieben  wurden, 
m  mussten  sie  ihre  Schwingungsfähigkeit  in  den  verschiedensten 
Graden  beeinträchtigen  oder  gänzlich  verhindern. 

Ein  stecknadelkopfgrosses  durchscheinendes  Endtchen,  das  am 
freien  Stimmbandrand  sass,  veränderte  schon  die  Stimme,  und  das  um 
so  bemerkbarer,  je  reiner  und  wohltönender  sie  vorher  gewesen;  be- 
sonders auffallend  war  es  bei  Singstimmen ;  bei  welchen  die  hoben 
Töne  sowohl  im  Brustregister  als  insbesondere  im  Falsett  theil- 
weise  heiser  und  schnarrend  wurden  oder  vollständig  versagten. 
Wurden  kräftige  Brusttöne  in  der  Tiefe  oder  Mittellage  und  selbst 
t  heil  weise  auch  in  der  Höbe  angegeben,  so  merkte  man  wenig  oder 
gar  nichts  von  dieser  Störung,  und  die  Kranken  hatten  meist  das 
Gefühl  einer  hartnäckigen  Verschleimung;  sie  klagten  Anfangs  in 
der  Regel,  dass  sie  nicht  so  frei  wie  frUher  singen  könnten,  es  zöge 
sich  mit  den  hohen  Tönen  immer  etwas  mit,  was  dieselben  verun- 
reinigte und  das  sie  nicht  wegzuräuspem  im  Stande  wären.  Später 
nahmen  diese  Erscheinungen  immer  mehr  überhand,  die  Töne  wurden 
immer  unreiner,  bis  sie  schliesslich  nur  mehr  rauh  und  heiser  an- 
^^egeben  werden  konnten  oder  vollständig  versagten.  In  dieser  Zeit 
trat  nun  eine  Erscheinung  ein,  welche  ich  mehrmals  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  und  die  schon  von  Anfang  an  auch  von  anderer 
Seite  alle  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog:  Es  entstanden  bei  der  An- 
gabe eines  hohen  Tons,  am  öftesten  in  der  Mittellage,  nicht  der 
beabsichtigte,  sondern  zwei  Töne,  welche  meist  um  eine  Secunde 
oder  Terz  auseinander  lagen  —  Diphthonie.  Indem  die  Geschwulst 
mit  dem  gesunden  Stimmband,  während  es  durch  den  Luftstrom  in 
Schwingungen  versetzt  wurde,  in  innige  Berührung  kam,  wurde  die 
Glottis  in  zwei  gesondert  schwingende  Flächen  abgetheilt,  deren 
Schwingungen  je  einen  vernehmbaren  Ton  erzeugten.  Mit  dem 
Wachsthum  der  Neubildung  hörte  in  einem  Falle,  der  mir  erst  ein 
halbes  Jahr  später  zur  Operation  kam,  diese  Erscheinung  auf,  und 
wenn  der  Kranke  einen  Ton  anzugeben  versuchte,  entstand  nur  ein 
heiseres,  klangloses  Geräusch,  wie  ich  es  auch  bei  anderen  Neo- 
bildungen  gewöhnlich  vernahm. 

Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse,  die  meist 
wenig  beweglich  mit  solider  Basis  am  Stimmbandrand  angeheftet 
waren,  hatten  fast  immer  durch  hochgradige  Verhinderung  der 
Schwingungen  der  Stimmbänder  eine  bedeutende  Heiserkeit  im  Ge- 
folge, und  diese  konnte  sich  momentan  bis  zur  Aphonie  steigern, 
wenn  die  Einklemmung   in   der  Art  geschah,    dass  damit  zugleich 
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ein  bedeutendes  Klaffen  der  Stimmbänder  verbunden  war.  Hier  ent- 
wich der  grÖBste  Theil  der  Exspirationsluft  zwischen  den  auseinander 
gedrängten  Stimmbändern  ohne  sie  in  Schwingung  zu  versetzen 
(PhoDat.  Luftverschw.  v.  Ziemssen).  Ueberschritt  die  Geschwulst 
einmal  eine  bestimmte  Grösse  im  Verhältniss  zu  den  Stimmbändern 
und  sass  sie  mit  breiter  und  dicker  Basis  unbeweglich  auf  dem 
Mutterboden  auf,  so  zwar,  dass  sie  fast  vollkommen  in  die  Rima 
Glottidis  zu  liegen  kam,  so  hatte  sie  Aphonie  bleibend  zur  Folge. 
Gleich  grosse  Geschwülste  konnten,  zwischen  verschieden  grossen 
Stioimbändem  eingeklemmt,  theils  Aphonie  theils  nur  Heiserkeit 
heryorrufen.  Bei  kurzen  Stimmbändeiii  war  der  Winkel,  unter  wel- 
chem dieselben  durch  die  Geschwulst  auseinander  gedrängt  wurden, 
ein  viel  grösserer^  und  die  Oeffnung  der  Glottis  im  Verhältniss  zum 
Querdurchmesser  der  Luftsäule  in  der  Trachea  eine  viel  bedeuten- 
dere als  bei  längeren  Bändern,  welche  bei  gleich  grossen  Geschwül- 
sten nur  unter  spitzem  Winkel  auseinander  gingen  und  die  breitere 
Luftsäule  dadurch  noch  unter  einem  gewissen  Druck  hielten.  Im  ersten 
Fall  entwich  die  unter  keinem  Druck  mehr  stehende  Luft  ohne  die 
Stimmbänder  in  Schwingung  zu  versetzen,  im  letzteren  Falle  kam 
es  bei  der  noch  einigermaassen  möglichen  Verdichtung  der  Ex- 
spirationsluft  zu  partiellen  unregelmässigen  Schwingungen  derselben. 
Wo  die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  Mutterboden  ent- 
weder von  Anfang  an  eine  lockere,  mehr  bandartige  war,  oder  bei 
späterem  Wachsthum  derselben  sich  ausbildete  und  dadurch  eine 
gewisse  Beweglichkeit  derselben  ermöglicht  wurde,  erreichte  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  und  selbst  bei  bedeutend  grösserem 
Volumen  der  Geschwülste  die  Phonationsstörung  nie  jene  Höhe, 
welche  bei  den  eben  geschilderten  Fällen  beobachtet  wurde.  Durch 
ibre  Beweglichkeit  wurde  die  Geschwulst,  wenn  die  Stimmbänder 
zur  Phonation  sich  aneinander  legten ,  entweder  auf  oder  unter  die- 
selben gedrängt,  so  dass  nicht  nur  ein  weit  vollständigerer  Glottis- 
verscbluss,  sondern  auch  ausgiebigere  Schwingungen  der  Stimmbänder 
zu  Stande  kamen.  Daher  war  auch  die  Stimme  der  Kranken  immer 
nur  mehr  oder  weniger  heiser  und  rauh,  nie  aphonisch  und  nur  hie 
und  da  versagte  ein  Ton  oder  ein  Wort,  wenn  der  Körper  der  Ge- 
schwulst während  des  Sprechens  plötzlich  zwischen  den  Stimmbändern 
eingeklemmt  wurde.  So  konnte  es  denn  aueh  kommen,  dass  Pa- 
tienten mit  ziemlich  grossen  Geschwülsten  nur  eine  massige  Heiser- 
keit erkennen  Hessen  und  versicherten,  dass  ihre  Stimme  vor  einem 
halben  Jahr  oder  länger  viel  schlechter  gewesen ,  dass  sie  damals 
nur  mit  grösster  Anstrengung  sprechen  konnten  und  selbst  die  rauhen 


274  XIV.  Oertkl 

heiseren  Töne  häufig  versagten.  Es  habe  sich  somit  auch  ihr  Lei- 
den bereits  in  bedeutendem  Grade  gebessert  und  nur  diese  seit 
Monaten  sich  gleich  bleibende  Heiserkeit  sie  veranlasst,  noch  weiter 
ärztliche  Htllfe  zu  suchen.  In  solchen  Pällen  hatte  die  froher  viel- 
leicht bedeutend  kleinere  und  mit  breiter  Basis  aufsitzende  wenig 
bewegliche  Geschwulst  bei  der  Phonation  jedesmal  zwischen  den 
Stimmbändern  sich  befunden,  während  sie  bei  ihrem  Wachsthom 
zugleich  auch  beweglicher  wurde  und  bei  jenem  Acte  jetzt  entweder 
auf  oder  unter  dieselben  zu  liegen  kam.  In  einem  Falle  konnte  ich 
diesen  Vorgang  beobachten,  wo  eine  am  rechten  Stimmband  auf- 
sitzende etwa  erbsengrosse  Geschwulst  eine  bedeutende  Heiserkeit 
verursachte  und  der  Patient,  als  er  ein  halbes  Jahr  später  zur  Operation 
nach  München  kam,  bereits  eine  beträchtliche  Schrumpfung  des  Po- 
lypen vermuthete,  weil  seine  Stimme  während  dieser  Zeit  sich  auf- 
fallend gebessert  hatte.  Er  war  sehr  erstaunt,  als  ich  ihm  nach  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  geradezu  das  Gegentheil,  nämlich 
eine  Vergrösserung  der  Geschwulst,  mittheilte,  bei  der  sich  aber  jetzt 
eine  bandartige  Verbindung  mit  dem  rechten  Stimmband  und  eine 
freiere  Beweglichkeit  hergestellt  hatte. 

Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Bohne  und  darüber  sind  meist 
auch  von  umfangreichen  Störungen  in  der  Stimmbildung  gefolgt. 
Hier  hatte  ich  die  höchsten  Grade  von  Rauhigkeit  und  Aphonie  unter 
der  Einwirkung  dieser  Gewächse  beobachtet,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  trat  einigermaassen  eine  Compensation  derselben  ein,  wenn 
Länge  und  Beweglichkeit  ihres  Stiels  die  Annäherung  der  Stimm- 
bänder aneinander  und  ihre  Schwingungen  weniger  beeinträchtigte. 
Endlich  möchte  ich  hier  noch  zwei  Fälle  erwähnen,  von  denen  in 
dem  ersteren  eine  erbsengrosse,  langgestielte  Geschwulst,  die  im  Ver- 
einigungswinkel der  Stimmbänder  inserirt  beim  Sprechen  entweder 
auf  oder  unter  dieselben  zu  liegen  kam,  eine  kaum  merkliche  Heiser- 
keit verursachte;  während  in  dem  anderen  eine  kaffeebohnengrosse 
Geschwulst,  welche  an  der  vorderen  inneren  Fläche  der  linken 
Giesskanne  mit  kurzem  Stiel  wenig  beweglich  aufsass  und  bei  der 
Phonation  die  Juxtaposition  derselben  ganz  und  gar  verhinderte,  die 
vollständigste  Aphonie  zur  Folge  hatte. 

Das  Wachsthum  der  Bindegewebsgeschwülste  scheint,  wie 
auch  von  anderer  Seite  wiederholt  hervorgehoben  wurde,  ein  ziemlich 
langsames  zu  sein.  Ich  hatte  Gelegenheit;  über  hanfkorngrosse  Neu- 
bildungen zwei  Jahre  hindurch  zu  beobachten  und  konnte,  als  sie 
nach  dieser  Zeit  zur  Operation  kamen,  nur  eine  geringe  Vergrösserung 
derselben  constatiren.    Nach  der  Aussage  der  Patienten,  die  natürlich 
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immer  nur  anDäherade  Zablenwerthe  geben  kano,  ging  in  dem  einen 
Falle  der  Entwicklung  eines  erbsengrossen  Polypen  eine  5~6jährige 
Heiserkeit  voraus,  während  bei  anderen  Kranken  nach  2 — 3jähriger 
Heiserkeit  Gewächse  von  dieser  Grösse  aufgefunden  wurden.  Da 
diese  Gewächse  meist  aus  chronischen  Katarrhen  sich  herausbilden, 
so  ist  nachträglich  nicht  mehr  zu  bestimmen,  wie  lange  dieser  Ent- 
zUndungszustand  gedauert  hat,  bis  es  zur  Anlage  und  Entwicklung 
der  Neubildung  selbst  gekommen  ist.  Nach  Subtraction  dieses  un- 
bestimmbaren X  hätten  wir  in  solchen  Fällen  erst  die  Zahl,  welche 
uns  die  Zeit  des  Wachsthums  der  Geschwulst  angeben  könnte.  In 
dem  Fall  von  Bieringer  gibt  dieser  an,  seit  vielen  Jahren  belegt  und 
heiser  gesprochen  und  seit  4—5  Monaten  unfähig  gewesen  zu  sein, 
ein  lautes  Wort  hervorzubringen.  Nach  dem  anatomischen  Bau 
dieser  Geschwülste  dürfte  man  bei  rötblichen  bis  dunkelrothen  ge- 
fässreichen  Bindegewebsneubildungen  ein  rasches  Wachsthum  erwar- 
ten, während  bei  den  anderen,  namentlich  bei  den  weisslich* grauen 
mit  zierlichen  dünnen  Gefässen  durchzogenen  Fibromen  nur  eine 
äusserst  langsame  Volumenzunahme  wahrscheinlich  ist.  In  welcher 
Zeit  aber  der  Uebergang  von  jenen  zu  diesen  stattfindet,  ist  gegen- 
wärtig nicht  näher  in  Zahlen  auszudrücken,  und  ein  Schluss  aus  der 
Fnnctionsstörung  des  Organs  auf  die  Volumenzunabme  der  Geschwulst 
ist,  wie  wir  gesehen,  nicht  zu  gestatten.  Hier  werden  spätere 
laryngoskopische  Beobachtungen  die  jetzigen  Untersuchungen  ergän- 
zen müssen. 

Ein  Wiederheranwachsen  von  Bindegewebsgeschwülsten,  wenn  sie 
einmal  gründlich  exstirpirt  waren,  habe  ich  bis  jetzt  in  keinem  F^Ue 
beobachtet;  auch  nicht  in  jenen  Fällen,  in  welchen  einfach  nur  eine 
Excision  der  Neubildung  mit  dem  Messer,  jedoch  unmittelbar  aus 
dem  normalen  Gewebe  heraus  stattgefunden  hatte  und  theils  des 
Versuches  wegen  theils  aus  bestimmten  Gründen  eine  Aetzung  der 
Excisionswunde  unterlassen  wurde.  Ob  ein  zurückbleibender  Stumpf 
oder  anderer  Gewebsrest,  der  an  der  Operationsstelle  ohne  zu  ne- 
krosiren  sitzen  bleibt,  Veranlassung  zur  Entwicklung  einer  neuen 
Bindegewebsgeschwulst  geben  kann,  bin  ich  zu  entscheiden  nicht  in 
der  Lage,  indem  ich  ein  Zurücklassen  solcher  Geschwulsttheile ,  die 
immer  durch  eine  grössere  oder  geringere  Beeinträchtigung  der 
Stimme  den  Werth  der  Operation  selbst  in  Frage  stellen  können, 
jederzeit  vermied.  Auch  in  Fällen,  wo  durch  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  bereits  eine  chronische  Verdickung  des  einen  oder  seltener 
beider  Stimmbänder  zurückgeblieben  war,  hat  sich  niemals  eine 
zweite  Geschwulst  aus  dem  Grunde  der  ersteren  erhoben.    Der  längste 
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Zeitraum,  innerhalb  dessen  mir  eine  laryngoskopische  Controle  zo 
fuhren  möglich  war,  also  nicht  meine  erste  Operation  einer  Binde« 
gewebsgeschwulst,  beträgt  jetzt  10  Jahre.  Als  ich  vor  einigen 
Monaten  den  früheren  Kranken  auf  sein  Verlangen  wieder  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  war,  wie  in  den  frtlheren  Jahren,  die 
Stelle  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  an  welcher  die  Neubildung  auf- 
sass.  Dieselbe  Beobachtung  machte  ich  auch  bei  einem  grossen 
Theil  der  Übrigen  Operirten,  so  dass  ich  in  sämmtlichen  Fällen  weder 
einen  Nachwuchs  der  Geschwulst  noch  eine  zurückgebliebene  oder 
später  sich  entwickelnde  pathologische  Veränderung  oder  narbige 
Deformität  als  secundäre  Erscheinungen  der  ursprünglichen  Krank- 
heit sich  ausbilden  sah. 

Entstehungsursachen,  lieber  die  Ursachen,  durch  deren 
Einwirkung  die  Bindegewebsgeschwülste  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  entstanden^  wurden  mir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  wie  die 
Aetiologie  dieser  Tumoren  überhaupt  noch  eine  dunkle  ist  —  nur 
unsichere  und  unbestimmte  Angaben  gemacht. 

Zu  Grunde  gelegen  scheint  der  Entwicklung  aller  ein  acuter 
Katarrh,  dessen  partieller  Ausgang  eine  circumscripte  Entzündung 
war,  deren  Producte  wiederum  die  erste  Anlage  zu  Bindegewebs- 
neubildungen  abgaben.  Wir  werden  wohl  ohne  Zweifel  annehmen 
müssen,  dass  dieser  Katarrh  von  Anfang  an  in  den  meisten  Fällen 
die  gesammte  Kehlkopfschleimhaut  ergriffen  hatte  und  erst  später  sich 
enger  begrenzte;  aber  es  tritt  dann  die  Frage  heran,  warum  localisirte 
er  sich  gerade  an  dieser  Stelle,  oder  vielmehr,  warum  verschwanden 
die  Erscheinungen  des  Katarrhs  auf  den  übrigen  Partien  der  Kehl- 
kopfschleimhaut und  blieben  nur  ganz  bestimmte  Stellen  im  Zustand 
dieser  circumscripten  Entzündung,  und  warum  war  das  Product 
dieser  Entzündung  immer  wieder  die  Entwicklung  einer  Bindegewebs- 
geschwulst?  Warum  erkrankten  nicht  vorwiegend  die  Taschenbänder, 
die  tieferen  Partien  des  Kehldeckels,  warum  kam  es  nicht  zur  Bil- 
dung einer  Papillargeschwulst  statt  eines  Fibroms,  und  speciell  auch 
an  den  Stimmbändern,  die  in  anderen  Fällen  von  ungeheueren  Ge- 
schwülsten dieser  Art,  wie  wir  in  einem  Fall  —  M.  K.  (Taf.  V.  Fig.  l) 
—  bereits  gesehen,  um  wuchert  sein  können?  Eine  genügende  Be- 
antwortung dieser  ätiologischen  Fragen  ist  bei  den  Kenntnissen, 
welche  wir  über  die  Entwicklung  der  (xeschwülste  überhaupt  haben, 
noch  nicht  durchzuführen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  allgemeinen  Verhältnisse,  denen 
ätiologische  Bedeutung  zukommt,  das  Alter  und  die  Constitution  der 
Kranken,    ihr   Geschlecht  und  ihre   Beschäftigung,    so  liegen  die 
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Alterszahlen  zwischeD  dem  20.  und  59.  Jahr;   die   Kranken    hatten 
also  bereits  die  Entwicklungsjahre   überschritten    und   das  Mannes- 
alter noch  niclit  vollendet.    Die  Constitution  ihres  Körpers  und  ihre 
Gesundheit    waren   normal;    weder  Scrophulose,   noch  Tuberculose, 
noch   früher  Oberstandene  Syphilis  waren  nachweisbar;   die  Lungen 
voHkommen  gesund,   weder   eine  Infiltration  an  den  Lungenspitzen, 
noch    Residuen  pleuritiscber  Exsudate  aufzufinden.    Die   Blutmenge, 
die   £nti^cklung  der  Musculatur  und  des  Fettgewebes  waren  normal, 
nur  in  einem  Falle  hatte  sich  das  letztere  bis  zur  Wohlbeleibtheit 
angesetzt.     Die  Verdauung,  der  Kräftezustand  und  die  Geschlechts- 
fiinctiones  waren  dem  Alter  entsprechend;   Disposition  zu  einer  be- 
sonderen Krankheit  nicht  vorhanden,  selbst  Neigung  zu  Katarrhen 
^vi^nrde  nur  in  einigen  Fällen  angegeben,  ohne  dass  bei  denselben, 
die  mehr  auf  die  Nasen-  als  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  sich  er- 
streckten,   eine  besondere  Häufigkeit  oder  Intensität  nachzuweisen 
gG-w^esen  wäre,   während   andere   Kranke  sich  vorher  einer  vortreff- 
lichen  Stimme  erfreuten  und  sich  nicht  selten  etwas  darauf  zu  Gute 
tbaten.     Dem  Greschlechte  nach  gehörten  die   Kranken  überwiegend 
dem   männlichen  an;  nur  zwei  dem  weiblichen,  im  Alter  von  2(»  und 
26   Jahren.    Was   endlich   die   Beschäftigung   anbelangt,   so  waren 
darunter  Officiere,  Sänger,  Schauspieler,  Kaufleute,  Lehrer,  Müller, 
Predig^er,  Tagelöhner,  Lehrerinnen,  Schuster,  Unterhändler,  Hand- 
lungrsr eisende ,    ein    Friseur,    Schlosser,    Zollbeamter,    Rathsherr, 
Eisen bahnconducteur,   Privatier^    Musiker,    Studenten,    Uhrmacher, 
Schieferdecker,    Metzger,    Hufschmied,    Maschinenbeizer.     Es   be- 
ding^teD  also  fast  sämmtliche  Berufsstände  eine  erhöhte  Function  des 
Kehlkopfs,   und   dieser   gesteigerten  Thätigkeit   wird   man  in  zwei 
Richtungen  hin  ätiologische  Bedeutung  beimessen  müssen.    Erstens 
^rird   durch  sie  ein  acuter  Katarrh  leicht  zum  chronischen  und  zwei- 
tens  vrird  dieser,  wenn  er  auch  auf  den  übrigen  Schleimhautpartien 
des   Kehlkopfs  mehr  und  mehr   abheilt,   vorzüglich  auf  der  Stimm- 
bandschleimhaut festgehalten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  meisten 
dieser  Personen  nie  besonders  krank   gewesen,   wenig  empfindliche 
Individuen  waren   und   einen   acuten   Kehlkopfkatarrh   mit  leichter 
Heiserkeit  Anfangs  nicht  nur  nicht   berücksichtigen   wollten   oder 
durch  ihren  Beruf  nicht  konnten,  sondern  im  Gegentheil  —  und  das 
l>e8onder8  Sänger  von   Beruf  oder  Dilettanten  der  Gesangskunst  — 
darch    gesteigerte   Thätigkeit  des   Stimmorgans   das   Hiuderniss  in 
demselben  beseitigen,  den  Katarrh  wegsingen,  sich  freisingen  wollten. 
OtiTC**  diesen  gesteigerten  -Reiz  war  auch  die  Möglichkeit  gegeben, 
da^es  es  an  diesen  Stellen  nicht  nur  zu  einem  Katarrh  der  Schleim- 
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baut,  sondern  zu  einer  parenchymatösen  Entzündung,  zur  Infiltration 
des  submukösen  Gewebes  und  selbst  des  ganzen  Stirombandgewebes 
mit  EntzUndungsproducten  kam.  Von  diesem  Infiltrate  wurde,  wenn 
der  Patient  schliesslich  gezwungen  war,  wo  nicht  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen ,  doch  die  gewöhnlichen  diätetischen  Vorschriften  mit  mehr 
oder  weniger  Schonung  seines  Stimmorgans  zu  beobachten,  die  Haupt- 
masse resorbirt,  während  das  üebrige  an  jenen  Stellen,  welche  weni- 
ger einem  Druck,  der  sogar  auf  die  Aufsaugung  derselben  gflDstig 
eingewirkt  hätte,  als  vielmehr  einem  immer  noch  hinreichendes 
beständigen  Reiz,  mechanischen  Insult  ausgesetzt  waren,  wie  an  den 
Stimmbändern,  in  der  Schleimhautfalte  dieser  sich  organisirte  und 
allmählich  in  eine  Bindegewebs  Wucherung  überging,  deren  Wachs- 
thumsenergie  wieder  durch  andauernde  unvermeidliche  Insulte  zum 
Theil  beschleunigt  werden  konnte.  In  wie  weit  hierin  individuelle 
Eigen thümlichkeiten  des  Kranken  modificirend  eingewirkt  haben, 
war  nicht  genau  zu  bestimmen,  wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  gerade 
individuell  disponirende  Verhältnisse  die  Entwicklung  von  Neu- 
bildungen und  hier  speciell  von  Bindegewebsgeschwttlsten  am  meisten 
begünstigen. 

Als  Oelegenheitsursachen,  welche  zur  Entstehung  des 
Leidens  nach  Aussage  der  Kranken  unmittelbar  Veranlassung  ge- 
geben haben,  stand,  wie  bei  anderen  katarrhalischen  Erkrankungen, 
die  Erkältungsursache  oben  an.  Bei  anderen  trat  die  Erkrankung 
nach  Ueberanstrengung  des  Organs  ein,  theils  im  Theater,  theils  in 
der  Schule  und  auf  dem  Exercirplatze,  theils  durch  Besorgung  zahl- 
reicher Aufträge,  endlich  durch  Schreien  und  Rufen  in  Räumen,  in 
welchen  man  sich  bei  beständig  lärmendem  Geräusch,  in  einer  Säge- 
mühle, Schlosserwerkstätte,  nur  mit  grosser  Anstrengung  verständlieh 
machen  konnte.  In  einem  Falle  —  Fr.  Müller*)  —  trat,  als  dieser 
beim  Einexerciren  von  Recruten  ein  Commando  mit  starker  Stimme, 
mit  straff  angespannten  Stimmbändern,  unter  hohem  Luftdruck 
hinausschrie,  plötzlich  Heiserkeit  ein,  die  nicht  mehr  verschwand, 
sich  besserte  und  verschlimmerte,  bis  nach  mehreren  Jahren  bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  eine  Bindegewebsgeschwulst  am 
vorderen  Dritttheil  des  linken  Stimmbands  constatirt  werden  konnte. 
Hier  hatte  also  der  plötzliche  hochgradige  mechanische  Insult  eine 
heftige  loeale  Entzündung,  möglicherweise  eine  Gefäss-  und  Gewebs- 
zerreissung  zur  unmittelbaren  Folge  gehabt,  bei  welcher  das  entzünd- 
liche Infiltrat  die  Anlage  einer  Bindegewebsneubildung  wurde. 


♦)  Vergl.  Srztl.  Int.-BI.    Jahrg.  1868.    No.  1  u.  f. 
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Endlich  schien  die  allgemeine  Gesundheit  und  der  Kräfte- 
zustand  des  Kranken  nach  meinen  Beobachtungen  von  ausser- 
ordentlicbem  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  dieser  Geschwülste 
gewesen  zu  sein,  und  icb  muss  ihm  daher  eine  grosse  Bedeutung 
beilegen.  In  sämmtlichen  Fällen  konnte  ausser  der  Neubildung  im 
Larynx  keine  andere  Krankheit  im  Organismus  nachgewiesen  und 
(!er  Ernährungs-  und  Kräftezustand  überhaupt  musste  zu  jeder  Zeit 
ein  günstiger  genannt  werden.  Es  lag  darin  wohl  die  Möglichkeit, 
dass  auf  den  Entzündungsreiz,  den  wir  hier  für  grösser  annehmen 
mQssen,  als  bei  gewöhnlichem  Katarrh,  ein  Infiltrat  abgesetzt  wurde, 
welches,  so  weit  es  nicht  zur  Resorption  kam,  die  Fähigkeit  einer 
weiteren  Organisation  in  sich  trug  und  nicht  nach  seiner  massen- 
haften Absetzung  fettig  degenerirte  und  zerfiel.  So  sah  ich,  wenn  eine 
Bcrophulöse,  tuberculöse  oder  eine  andere,  die  allgemeine  Constitution 
verändernde  Säftemischung  vorhanden  war,  die  schliesslich  zur  Tu- 
bereulose fil^rte,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  Lehrern, 
Sängern,  Priestern,  Officieren,  Handwerkern,  und  nach  gleichem  In- 
sulte, das  das  muköse  und  submuköse  Gewebe  durchsetzende  ent- 
zündliche Infiltrat  fast  immer  seinen  Ausgang  in  Zerfall  nehmen, 
mit  dem  ein  Zerfall  des  Gewebes  selbst  erfolgte.  In  solchen  Fällen 
kam  es  statt  zur  Entwicklung  einer  Bindegewebsneubildung  zu  einem 
Geschwür,  dessen  Sitz  jederzeit  dem  der  Neubildung  in  den  anderen 
Fällen  entsprochen  hat. 

Fassen  wir  nach  diesen  Beobachtungen,  ohne  die  Sache  zum 
directen  Abschluss  bringen  zu  wollen,  das,  was  wir  über  die  Ent- 
stehung der  Bindegewebsgeschwülste  wissen  können,  zusammen,  so 
haben  wir  acuten  Katarrh,  beständigen  mechanischen 
Insult  bei  einem  sonst  in  völliger  Gesundheit  stehenden 
Individuum  als  ätiologische  Bedingungen  hervorzuheben. 

Welche  weitere  Einflüsse  und  welche  besondere  individuelle  Dis- 
position hier  überdies  noch  mitwirken,  werden  vrir  durch  fortgesetzte 
Beobachtungen  zu  ermitteln  haben. 

Behandlung.  Die  Aufgabe  zu  einer  Entfernung  dieser  Ge- 
schwülste war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  direct  durch  die 
Indicatio  vitalis  gegeben,  da  das  Leben  nicht  unmittelbar,  sondern 
vielleicht  erst  nach  Jahren  bei  weiterem  Wachsthum  derselben  be- 
droht war,  sondern  bezweckte  die  Wiederherstellung  der  Stimme, 
wie  sie  vor  der  Erkrankung  gewesen.  Nicht  aus  Angst,  weil  sie 
ihr  Leben  bedroht  sahen,  suchten  die  meisten  dieser  Kranken  ope- 
rative Hülfe  auf,  sondern  weil  sie  durch  den  Verlust  ihrer  Stimme 
in  ihrer  Lebensstellung  in  hohem  Grade  gefährdet  wurden,   wollten 
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sie  die  Wiedergewinnung  derselben  um  jeden  Preis  ermöglichen. 
Hr.  Bieringer  und  ein  anderer  Kranker,  Hr.  M.  Schmid,  Schlosser- 
gehülfe,  bei  dem  ich'  eine  über  bohnengrosse  Geschwulst  mit  der 
Guillotine  abtrug,  waren  vollkommen  zufrieden,  als  sie  die  ihr  Leben 
bedrohende  Geschwulst  in  Händen  hatten  und  kümmerten  sieh  um 
die  grössere  oder  geringere  Heiserkeit,  die  noch  zarttekblieb,  so 
wenig,  dass  sie  sich  einer  weiteren  Operation  vorerst  entzogen. 
Jene  Kranke  dagegen  glaubten  sich  von  ihrem  Leiden  nicht  im 
Mindesten  geheilt  oder  auch  nur  gebessert,  wenn  die  GeschwuUt 
wohl  abgetragen,  aber  an  der  Verbindungsstelle  eine  grössere  oder 
kleinere  Partie  derselben  oder  ihr  Stiel  zurttckblieb  und  die  Stimme 
für  ihren  Beruf  unbrauchbar  machte.  Die  Oper^tionsmethode  miisste 
also  so  gewählt  werden,  dass  die  vollkommenste  Abtragung  der 
Geschwulst  dadurch  ermöglicht  wurde;  war  dies  geschehen,  so  durfte 
man  auch  die  Gefahr  eines  Nachwuchses  derselben  am  gründlichsten 
beseitigt  hoffen ;  dabei  war  der  Sitz,  die  Grösse,  Textur#ind  Structur 
der  Neubildung  maassgebend  sowohl  für  die  Methode  wie  für  die 
Gonstruction  der  Instrumente,  die  man  zur  Ausführung  derselben 
benutzen  wollte. 

Auf  Anwendung  einfacher  Gewalt  durch  Abreissen,  oder  Zer- 
quetschen und  Abreissen  der  Geschwulst  verzichtete  ich  sogleich  von 
vornherein,  da  ich  überhaupt  diesem  Verfahren  keine  Berechtigung 
bei  Kehlkopfoperationen  einräumen  kann.  Auch  die  Zerstörung  durch 
kaustische  Mittel  kam  bei  der  Derbheit  der  Geschwülste  und  der 
Unsicherheit  der  Gaustica  und  der  Unmöglichkeit,  dieselben,  wenn 
sie  in  ausgiebiger  Weise  angewendet  werden  sollten,  auf  eineD  be- 
stimmten Raum  ohne  Beschädigung  der  anliegenden  Theile  zu  be- 
schränken ,  nicht  in  Betracht.  Auch  die  Anwendung  des  Galvano* 
kauters  bietet  nicht  die  hinreichende  Garantie,  einmal  dass  kein  Best 
der  Geschwulst  zurückbleibt,  dann  dass  nicht  das  Stimmband  selbst 
oder  die  anliegenden  Theile  unter  der  Einwirkung  des  glühenden 
Platins  leiden,  oder  endlich  dass  nicht  eine  unliebsame  Narben- 
contraction,  wie  man  sie  absichtlich  durch  Galvanokaustik  zu  erzielen 
sucht,  den  ganzen  Effect  der  Operation  in  Frage  stellt  und  den 
nachfolgenden  Zustand  schlimmer  macht  als  den  vorhergehenden. 
Für  die  Anlegung  einer  Drahtschlinge,  und  dasselbe  gilt  auch  für 
die  galvanokaustische  Schlinge,  waren  bei  der  häufigen  pyramidalen 
Gestalt  der  Neubildungen  keine  günstigen  Bedingungen  gegeben, 
indem  bei  noch  so  sicherem  Anpassen  während  des  Zusammenziehens 
der  Schlinge  der  Körper  der  Geschwulst  ganz  oder  theilweise  aus 
derselben  herausschlüpfen  konnte. 
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E^  blieb  also  Dur  die  Operation  mit  schneidenden  Instru- 
menten übrig. 

Auch  hier  war  die  Wahl  der  Instrumente  durch  die  Gestalt 
und  den  Sitz  der  Geschwulst  wieder  schon  von  vornherein  bedingt. 
SebeerenfOrmige  Instrumente  eigneten  sich  bei  ihrer  Gonstructioa 
und  Grösse,  sowie  bei  der  Tiefe,  in  welcher  die  Tumoren  lagen, 
abgesehen  von  der  Art  ihres  Schneidens  im  Verhältniss  zur  Form 
und  Anheftung  jener,  überhaupt  nicht  für  die  Excision  solcher  Ge- 
wächse. So  blieben  mir  nur  die  messerförmigen  Instrumente  übrig, 
und  unter  diesen  konnte  man  die  Wahl  haben  zwischen  den  ring- 
förmigen Messern,  welche  guillotinenarlig  wie  das  Tonsillotom  wirken, 
und  den  mit  geraden  Klingen,  die  entweder  auf  beiden  Seiten  oder 
nur  auf  einer  Seite  schneiden,  während  die  Spitze  entweder  scharf 
oder  abgestumpft,  geknöpft  ist. 

Störk  bat  zuerst  gezeigt,  mit  welchem  Vortheil  die  guillotinen* 
artigen  Instrumente,  deren  erstes  Voltolini  construirle  und  Ma- 
tbieu  nachgemacht  hat,  in  dem  Kehlkopfinnern  verwendet  werden 
können,  und  zugleich  auch  schon  die  durch  das  Instrument  beding- 
ten Missstände  angegeben.  Die  Form  des  Messers,  dessen  Ring  eine 
Breite  von  wenigstens  2—3  Mm.  beträgt,  erfordert  so  viel  freien 
Raum  vor  und  hinter  der  Neubildung,  um  zur  vollständigen  Um- 
fassung derselben  herumgelegt  werden  zu  können.  Fehlt  dieser, 
wie  es  namentlich  bei  Geschwülsten,  die  unmittelbar  oder  in  kürzeren 
Abständen,  als  die  Breite  des  Rings  ausmacht,  von  der  vorderen 
Anheftung  der  Stimmbänder  inseriren,  so  ist  die  Exstirpation  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  unvollständig  möglich  (vergl.  auch  Störk). 
Dann  ist  bei  einer  bestimaiten  Grösse  oder  vielmehr  Kleinheit  der 
Neubildung  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  dieselbe  beim  Heraufziehen 
der  Klinge  aus  dem  Rahmen  schlüpft,  oder  von  derselben  wohl  er- 
fasst,  aber,  da  die  nöthige  Einklemmung  vor  der  Durchschneidung 
nicht  stattgefunden  hat,  nachgeschleift  und  dadurch  nur  theilweise 
abgeschnitten  wird.  Endlich  wird  durch  den  Rahmen,  an  dem  die 
Klinge  bei  der  Führung  des  Schnitts  vortt berstreich t^  ein  Theil  der 
Basis  der  Neubildung  bedeckt,  der  als  Stumpf  auf  dem  Mutterboden 
stehen  bleibt  und  dessen  Höhe  der  Dicke  des  Rahmens  entspricht. 
Die  Anlegung  einer  blanken  Ringklinge,  bei  der  die  Geschwulst  nur 
durch  einen  Querbalken  am  Ende  der  Röhre  festgehalten  wird,  lässt 
dies  weniger  befürchten.  Endlich  dürfte  noch  das  Volumen  des 
Instruments  selbst  in  Betracht  gezogen  werden,  welches  bei  seiner 
Einführung  so  viel  Raum  und  Licht  wegnimmt,  dass  dadurch  die 
Sicherheit  und  Exactheit  der  Operation  in  manchen  Fällen  in  Frage 
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kommen  kann.  Wo  es  sich,  wie  bei  den  grossen  Geschwülsten,  vor 
Allem  um  die  Entfernung  der  die  Glottis  beengenden  Tumoren  han- 
delt und  die  Operation  ohne  Zeit  zu  verlieren  vorzunehmen  ist,  wird 
ein  grosses  Kingmesser,  Guillotine,  allen  anderen  Instrumenten  vor- 
zuziehen sein,  indem  hier  der  etwa  zurückbleibende  Stampf  später, 
wenn  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist,  noch  auf  andere  Weise  voll- 
ständig exstirpirt  werden  kann. 

So  wählte  ich  denn  zur  Excision  dieser  Geschwtllste  ein 
zweischneidiges  Messer,  entweder  ein  lanzeuförmiges ,  bei  dem 
die  beiden  Schneiden  der  Klinge  unter  spitzem  Winkel  sich  trafen, 
oder  um  einen  ausgiebigeren  und  sichereren  Schnitt,  als  dies  mit 
der  schiefen  Schneide  möglich  ist,  zu  führen,  das  Excisionsmesser, 
bei  dem  die  eine  Schneide  vertical  und  die  andere  schief  verläuft 
Ferner  vermied  ich  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  die  Klinge 
zu  cachiren,  so  dass  ich  bei  dem  blanken  schmächtigen  Messer,  das 
nichts  verdeckte,  immer  eine  vollkommene  Uebersicht  über  das  Ope- 
rationsfeld und  dadurch  auch  die  grösstmögliche  Sicherheit  in-  der 
Führung  des  Schnittes  hatte.  Mit  dieser  Wahl  war  auch  das  Ope- 
rationsverfahren selbst  vorgezeichnet. 

Ich  senkte  die  Spitze  des  Messers  hart  am  Stimmbandrand  in 
die  Basis  der  Geschwulst  ein,  bis  ich  die  Klinge  unter  der  Geschwulst 
hervordringen  sah,  oder  beim  Aufhören  des  Widerstandes  vermuthen 
durfte,  dass  die  Basis  durchstochen  war.    Hierauf  vollführte  ich  die 
Durchtrennung,  indem  ich  nach  der  einen  oder  anderen,  meist  nach 
der  kürzeren  Seite  hin  entweder  nach  vor-  oder  rückwärts  mit  dem 
Messer  hart  am  Stimmbandrand  ausschnitt.  Nur  in  seltenen  Fällen,  bei 
ziemlich  schmaler  Basis  des  Gewächses  und  gehöriger  Breite   des 
Messers,  hatte  auch  die  schief  verlaufende  Schneide  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  den  Schnitt  so  weit  verlängert,  dass  die 
Geschwulst  nur  mehr  an  einer  dünnen  Brücke  hing,  die  durch  eine 
scharf  kneipende  Zange  mit  Leichtigkeit  durchtrennt  werden  konnte. 
In  einem  Fall  gelang  es  mir,  ein  Fibrom  mit  4  Mm.  breiter  Basis 
uiit  einem  ziemlich  breiten  Messer  durch  den  ersten  Schnitt  so  voll- 
ständig von  dem  Stimmbandrand  abzulösen,  dass  die  schmale  dtinne 
Brücke  durch  einen  vom  Patienten  —  Zollverwalter  Kunstmann  aus 
Eger  —  unwillkürlich  ausgeführten  Hustenstoss  riss  und  die  Neu- 
bildung auf  den  Zimmerboden  geschleudert  wurde.    In  allen  anderen 
Fällen  hatte  ich  die  Neubildung  entweder  gleich  nach  dem  ersten 
Einschnitt  oder  nach  dem  folgenden  entweder  ganz  oder  theilweise 
mit  der  Eehlkopfpincette  oder  einer  Zange  mit  scharfen   Branchen 
herausgenommen.    Gewöhnlich  waren  die  Greschwülste  von  solchem 
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Umfang,  dass  es  nicht  möglieb  war,  mit  einem  einzigen  Schnitt  die 
breite  Basis  auf  eine  dünne  Brücke  auszuschneiden  und  ich  war 
genöthigt,  ein  bis  zwei  Mal  und  selbst  öfter  noch  mit  dem  Messer 
einzugehen  und  entweder  in  derselben  Richtung  oder  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  hart  am  Stimmbandrand  die  Trennung  zu 
vollführen.  Wo  der  Durchmesser  der  Basis  ein  ziemlich  bedeutender 
war,  vielleicht  über  die  Hälfte  des  Stimmbandrandes  einnahm,  wäh- 
rend die  Höhe  höchstens  3—4  Mm.  betrug,  kneipte  ich  gewöhnlich 
nach  dem  zweiten  oder  dritten  Schnitt,  in  derselben  Richtung  ge* 
führt,  das  losgetrennte  Stück  sogleich  von  der  Geschwulst  ab,  bis 
ich  den  Rest  vom  Stimmbandrand  selbst  wieder  in  gewöhnlicher  Art 
entfernte.  Blieb  nach  der  Ablösung  der  Geschwulst  noch  ein  grösse- 
res Stück  der  abgekneipten  Brücke  zurück,  so  suchte  ich  dasselbe 
gleichfalls  wieder  mit  dem  Messer  abzutrennen  und  mit  der  Zange 
80  vollständig  als  möglich  herauszunehmen.  Es  versteht  sich  wohl 
von  selbst,  dass  es  mir  nicht  immer  gelang,  bei  jedem  Eingehen  mit 
dem  Messer  den  beabsichtigten  Schnitt  zu  führen,  sondern  es  kam 
nicht  selten  vor,  dass  ich  bei  Unruhe  des  Patienten  mit  dem  Instru- 
ment wieder  unverrichteter  Dinge  aus  dem  Kehlkopf  herausgehen 
musste;  das  hinderte  indess  nicht,  vielleicht  im  nächsten  Augenblick 
die  Lostrennung  des  Gewächses  zu  vollziehen. 

Um  mit  allen  Mitteln  einem  Wiederheranwachsen  der  Geschwulst 
von  ihrem  Mutterboden  aus  vorzubeugen,  habe  ich  in  29  Fällen  die 
Operationswunde  entweder  mit  Lapis  in  Substanz,  der  an  einem 
uDcachirten  Aetzmittelträger  aus  Eisen  angeschmolzen  war,  oder  mit 
einem  Krystallbrei  von  Chromsäure,  der  an  einem  abgestumpften 
Pinsel  festklebte,  geätzt.  In  den  anderen  Fällen  wurde  dieses  Ver- 
fahren unterlassen :  Recidive  traten  bei  keinem  Kranken  beider  Ver- 
BQchsreihen  ein. 

Blutungen,  welche  man  bei  diesem  Operationsverfahren,  da 
schon  in  der  Chirurgie  die  Ausrottung  einer  Geschwulst  mit  dem 
Messer  „als  auf  blutigem  Wege"  bezeichnet  wird,  am  meisten  be- 
fürchten konnte,  traten  niemals  in  der  Art  ein,  dass  ich  auch  nur 
eine  Viertelstunde  mit  der  Operation  hätte  aussetzen  oder  irgend 
eiD  styptisches  Mittel  in  Anwendung  bringen  müssen.  Nach  einem 
paarmaligen  Räuspern  war  gewöhnlich  das  Operationsfeld  wieder 
vollkommen  frei  von  Blut  und  Blutgerinnsel,  und  wo  das  letztere 
fester  anklebte,  konnte  es  mit  einem  dicken  mit  Wasser  befeuchteten 
Haarpinsel  unschwer  weggewischt  werden.  Nur  wo  ich  beim  raschen 
Herausgehen  mit  dem  Messer  bei  plötzlich  eintretendem  Würgen  oder 
Husten,  ein  Mal  bei  einer  Lachbewegung  des  Patienten  —  Hauptmann 

20* 


284  XIV.  Oertel 

Herrgott,  dem  es  komisch  vorkam,  dass  er  das  Knirschen  der  Ge- 
schwulst unter  meinem  Messer  hörte  und  dabei  keinen  Schmerz 
empfand  — ,  entweder  den  Zungengrund  oder  die  hintere  Rachen- 
wand ritzte,  wurde  vielleicht  6-8  Mal  nacheinander  Blut  ausgespuckt; 
aber  auch  hier  stand  die  Blutung  sofort,  als  der  Patient  sich  einige 
Male  mit  kaltem  Wasser  ausgegurgelt  hatte;  die  Operation  wurde 
nicht  unterbrochen. 

Ueble  Zufälle,  wie  sie  immer  heissen,  habe  ich,  wie  schon 
aus  diesen  Angaben  hervorgeht,  nie  beobachtet;  Verletzungen  irgend 
welcher  Art,  mit  Ausnahme  dieser  kleinen  unbedeutenden  Ritze, 
waren  niemals  vorgekommen,  namentlich  nicht  im  Kehlkopßnnero, 
da  die  Action  mit  dem  Messer  nur  unter  Führung  des  Auges  statt- 
fand. Stich  und  Schnitt  wurden  nur  ausgeführt,  wenn  das  Objeet 
klar  und  deutlich  unter  der  Spitze  oder  vor  der  Schneide  des  Mes- 
sers, wenn  auch  nur  auf  wenige  Secunden,  sichtbar  wurde.  Wo  die 
Messerspitze  nicht  mehr  zu  sehen  war,  wurde  das  Instrument  sofort 
entfernt,  ebenso  sobald  sich  Reflexbewegungen  durch  unwillkürliche 
Zuckungen  der  Kehlkopf-  und  Rachenmuskeln  ankündigten,  indem 
der  Patient  immer  die  Bewegung  zuerst  noch  unterdrücken  will  — 
und  so  geschah  es,  dass  selbst  nicht  einmal  unter  den  oben  ange- 
gebenen Umständen  eine  Verletzung  des  Kehlkopfes  stattfand. 

Schmerz  wurde  durch  die  operativen  Eingriffe  weder  mit  dem 
Messer  noch  mit  der  Zange  verursacht,  und  selten  war  das  Gef&Iil 
bei  dem  gewöhnlichen  Schnitt  mehr  als  das  des  mechanischen  Drucks 
oder  einer  kleinen  Zerrung,  wie  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde, 
vielleicht  verbunden  mit  einer  leichten  stechenden  Empfindung,  die 
aber  dem  Kranken  niemals  zu  einer  Reflexbewegung  Veranlassung 
gab.  Auch  bei  wiederholtem  Verfahren  steigerte  sich  das  Gefühl 
nicht,  so  dass  selbst  die  grössten  Geschwülste  in  einer  Sitzung  ent- 
fernt werden  konnten.  Dagegen  war  die  der  Excision  nachfolgende 
Cauterisation,  wie  die  Gauterisation  mit  Lapis  in  Substanz  oder  mit 
Chromsäure  überhaupt,  von  lebhaftem  Schmerz  gefolgt,  der  mehrere 
Stunden  mit  ungeschwächter  Intensität  andauerte  und  erst  am  näch- 
sten oder  übernächsten  Tage  verschwand.  Wo  keine  Cauterisation 
vorgenommen  wurde,  war  auch  nach  der  Operation  niemals  eine 
schmerzhafte  Empfindung  aufgetreten  und  im  höchsten  Fall  spürten 
die  Patienten  bei  öfteren  Schluckbewegungen  ein  etwas  wundes  Ge- 
fühl im  Kehlkopf,  und  auch  dies  nur,  wenn  nach  der  Excision  eines 
grösseren  Tumors  eine  ausgedehnte  Operationswunde  vorbanden  war. 
Dieses  Gefühl  verschwand  in  der  Regel  bis  zum  nächsten  Tag,  auch 
ohne  Anwendung  irgend  welcher  Mittel.     Nicht  selten  gingen  die 
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Patienten  nach  der  ExcisioD  vielleicht  erbseogrosser  Geschwülste, 
weno  keine  Aetzung  stattfand,  unmittelbar  nach  der  Operation  in 
ein  Kaffee-  oder  Gasthaus  oder  reisten  ab,  ohne  dass  irgend  welche 
spätere  Reizerscheinungen  eintraten. 

Die  Heilung  erfolgte,  wenn  keine  Gauterisation  vorgenommen 
wurde,  gewöhnlich  in  den  ersten  3—4  Tagen  vollständig.  Die  Wunde 
schloss  sich,  vernarbte,  und  nachdem  in  weiteren  8 — 14  Tagen  auch 
die  entzündliche  Röthe  oder  der  bestehende  Kehlkopfkatarrh  von 
selbst  verschwand,  war  die  Heilung  so  vollständig,  dass  von  einem 
fremden  Untersucher  auch  nicht  einmal  die  Stelle  entdeckt  werden 
kooDte,  wo  früher  die  Geschwulst  gesessen  hatte.  Nur  bei  einer 
nachfolgenden  Gauterisation  war  noch  einigermaassen  eine  Nach- 
behandlung nothwendig,  die  ausser  der  gewöhnlichen  Ruhe  und 
Schonung  des  Stimmorgans,  die  auch  den  übrigen  Kranken  für  die 
ersten  Tage  empfohlen  wurde,  in  kalten  Umschlägen  um  den  Hals 
und  in  zeitweisem  Schlucken  von  Eisbröckchen  innerhalb  der  näch- 
sten 12 — 24  Stunden  bestand.  Nach  dieser  Zeit  genUgte  immer  ein 
feuchtwarmer  Umschlag,  oft  nur  während  der  Nacht  umgelegt,  um 
die  Heilung  zu  vervollständigen.  Die  Abstossung  eines  Aetzschorfes 
erfolgte  meist  nicht  unter  den  ersten  8 — 10,  und  selbst  nach  14 — 18 
Tagen  waren  noch  Reste  desselben  an  den  Stimmbändern  zu  ent- 
decken. Die  vollständige  Heilung  der  Stimmbänder  und  die  Wieder- 
kehr der  früheren  Sprache  und  Tonbildung  trat  hier  fast  nie  unter 
3 — 4  Wochen  ein.  Solchen  Fällen  gegenüber  contrastirte  besonders 
der  von  dem  MUnchener  Tenoristen  Schlosser,  der  14  Tage  nach  der 
Excision  einer  linsengrossen  Geschwulst  am  rechten  Stimmband  in 
Berlin  pro  Engagement  mit  höchstem  Erfolg  sang,  nachdem  er  3  Wo-« 
eben  vorher  wegen  Unbrauchbarkeit  von  der  Münchener  Intendanz 
t^ollte  entlassen  werden.  Gegenwärtig  nach  4  Jahren  gehört  Schlosser 
zu 'unseren  gefeiertsten  Sängern. 

Ausgewählte  FlUe. 

Haselnussgrosse  Bindegewebsgeschwulst  am  rechten  Stimmband. 

Operation  am  10.  März  1S74. 

Ein  25 jähriger  Schlosser,  M.  Schmid,  litt  seit  4  Jahren  an  hoch- 
gradiger Heiserkeit,  welche  sich  in  der  letzten  Zeit  mit  AthmuDgsbeschwer- 
den  complicirte  (siehe  oben).  Bei  der  laryngoskopischen  Untersochang  fand 
ich  eine  haselonssgrosse  Geschwulst,  welche  mit  breiter  Basis  am  rechten 
vorderen  Stinambandrand  aufsass  (Flg.  3). 

Da  Pat  auf  Reisen  sich  befand  und  sobald  wie  möglich  München 
wieder  verlassen  wollte,  schlug  ich  ihm  vor,  am  nächsten  Tage,  nach- 
dem vorher  noch  einige  Einübungen  mit  der  Sonde  vorgenommen  wurden, 
die  Geschwulst  mit  dem  Ringmesser  (Guillotine)  excidiren  zu  lassen.     Am 
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folgenden  Tage  führte  ich  ein  passendes  Ringmesser  mit  weiter  Oese 
ein  nndt  suchte  die  Geschwulst  in  dieselbe  hineinzubringen.  Wie  ich  die 
obere  Kehlkopfapertur  aberschritt,  traten  sofort  Reflexbewegungen  ein, 
so  dass  ich  ohne  weitere  Benutzung  des  Spiegels  den  Ring  gewaltsam 
über  die  Geschwulst  hinwegzuschieben  suchte.  Indem  ich  deutlich 
den  eigenlhümlichen  Widerstand  der  in  die  Oese  eingezwungenen  Ge- 
schwulst fühlte,  drückte  ich  dieselbe  so  stark  wie  möglich  nach  aussen, 
während  der  Kranke  immer  noch  gegen  Würg-  und  Brechbewegungen 
ankämpfte,  und  schnitt  mit  einem  raschen  Messerzug  das  Gefasste  durch. 
Unmittelbar  mit  Herausnahme  des  Instruments  legte  der  Kranke  eine  Aber 
haseinussgrosse  mit  Schleim  und  Blutstreifen  bedeckte  Geschwulst  auf  seine 
Hand.  Die  der  Excision  nachfolgende  Blutung  beschränkte  sich  auf  ein 
paarmaliges  Ausräuspern  mehr  oder  weniger  blutiger  oder  blutig  tingirter 
Sputa. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  jetzt  ein  über  5—6 
Mm.  langer,  vielleicht  1 — 2  Mm.  hoher  Wulst  am  Stimmbandrand,  dem  eine 
ebenso  lange  Wunde  entsprach.  Die  Kehlkopfschleimhaut  selbst  hatte 
unter  dem  immer  einigermaassen  gewaltsamen  Eingriff  nicht  im  Mindesten 
gelitten  und  konnte  irgend  eine  Verletzung  durch  die  von  dem  Auge  selbst 
nicht  mehr  überwachte  Excision  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Wunde  war  nach  circa  8  Tagen  geheilt  und  nur  eine  wenig  auf- 
fallende Verdickung  am  rechten  Stimmbandrand,  die  sich  vielleicht  Ober 
zwei  Dritttheile  desselben  hinzog,  zeigte  noch  die  Stelle,  wo  die  massige 
Geschwulst  aufsass.  Die  Stimme  des  Patienten  war  kräftig  und  klangvoll 
geworden,  aber  noch  mit  einer  Beimischung  von  Heiserkeit,  die  sieh  be- 
merklich  machte,  sobald  der  Kranke  etwas  leise  zu  reden  versuchte  und 
mehr  verschwand,  wenn  er  mit  voller  Bruststimme  und  tiefen  Tönen  sprach 
oder  sang.     Hr.  Schmid  verliess  am  folgenden  Tag  München. 

Bindegewebsgeschwulst  am  vorderen  Rand  des  rechten 

Stimmbands  und  unmittelbar  an  der  Insertion  desselben 

am  Schildknorpel. 

Hr.  Engerer,  Grosshändler  aus  Regensburg,  wurde  mir  im  November 
1872  von  Herrn  Dr.  Henke  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  und 
allenfallsigen  Behandlung  überschickt.  Seit  mehreren  Jahren  hatte  sich 
bei  dem  Kranken,  der  von  Jugend  an  zu  Katarrhen  geneigt  war,  allmäh- 
lich eine  Belegtheit  der  Stimme  eingestellt,  die  im  letzten  Jahre  bis  zur 
vollkommenen  Heiserkeit  sich  gesteigert  hatte  und  den  Patienten  zwang, 
seine  Stellung  als  Magistratsrath,  in  der  er  meist  längere  Zeit  zu  sprechen 
gezwungen  war,  aufzugeben. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  eine  unangenehme 
Reizbarkeit  der  Schlundorgane,  welche  das  Eingehen  mit  dem  Spiegel 
ausserordentlich  erschwerte,  während  überdies  eine  ziemlich  grosse,  tief- 
liegende Epiglottis  das  mühsam  zu  erringende  Gesichtsfeld  verkleinerte.  Bei 
wiederholter  Untersuchung  sah  ich  Anfangs  ausser  einem  massigen  Katarrb 
der  Stimmbänder,  so  weit  sie  sichtbar  waren,  nichts  Pathologisches,  nnd 
doch  konnte  die  bedeutende  Functionsstörung  nicht  aus  diesem  Grund  er- 
klärt werden.  Erst  nachdem  Patient  die  Intonation  des  Vocals  e  und  / 
mit  hohem  Falsettton  eingeübt  hatte,  gelang  es  mir,  indem  ich  zugleich  den 
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noch  immer  etwas  überhängenden  Rand  der  jetzt  ziemlich  steil  aufgerichteten 
Epiglottis  mit  der  Sonde  zurückdrängte,  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  und  namentlich   ihre   vordere  Fig.  4. 
Insertion    am    Schildknorpel    zu    über- 
sehen.    Jetzt  entdeckte  ich   eine  etwa 
linsengrosse    Bindegewebs  -  Geschwulst, 
welche  mit  breiter  Basis   am  vorderen 
Rand  des  rechten  Stimmbands  und  un- 
mittelbar   an    der   Insertion    desselben 
aufsass  (Fig.  4). 

Nach  Constatirung  dieser  That- 
sache  schlug  ich  dem  Patienten  die 
Operation  des  Gewächses  vor  die  ohne 
Zögern  von  ihm  angenommen  wurde. 

Ich  wählte  bei  der  Art  und   dem 
Sitz    des    Polypen     die    Excision    zur 
Entfernung     und      ging     sogleich     zu 
den    vorbereitenden    Einübungen,    Ein-  ^l'^rT.näuTrf^^^^^^ 
führung  von  Instrumenten  in  den  Kehl-  stimmbands  am  schndknorpei-    emmi^^^^ 

,       ^     o     ,  »     -  .   1  «  .-.    .      eInBÜch  wahrend  der  Stiel   des  Mesners  die 

köpf    und    zur    Aufrichtung    der    Epi-  Epigiotu»  nach  aufwärts  «xirtc. 

glottis  mit  der  Sonde  über.  Hatte  ich  schon  bei  der  Spiegeluntersuchung 
mir  die  Schwierigkeiten  eines  etwaigen  Eingriffs  lebhaft  vorgestellt,  so 
konnte  ich  dieselben  doch  erst  so  recht  übersehen,  als  ich  versuchte,  an 
den  Sitz  der  Neubildung  mit  einem  Instrumente  vorzudringen.  Ausser  der 
hochgradigen  Reizbarkeit  der  betreffenden  Organe  war  es  vorzüglich  die 
Epiglottis,  welche  einem  durch  das  Auge  überwachten  operativen  Eingriff 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenzusetzen  schien.  Wie  es  sich 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  herausstellte,  verdeckte  auch  bei  den 
Intonation  des  Vocals  i  im  Falsett  immer  noch  der  überhängende  Rand 
derselben  die  Neubildung,  und  erst  wenn  ich  diesen,  während  der  mittlere 
Theil  und  der  Grund  derselben  durch  die  Muskelactionen  aufgerichtet  wurden, 
mit  der  Sonde  zurückhielt,  war  ein  freies  Operationsfeld  zu  gewinnen. 
Mit  der  Sonde  allein  konnte -bei  tiefer  Respiration  des  Kranken  nur  der 
obere  Theil  der  Epiglottis  zurückgedrängt  werden  und  nahm  dann,  während 
seine  Ränder  sich  einander  näherten,  eine  rinnenförmige  Gestalt  an;  die 
mittleren  und  tieferen  Partien  gehorchten  dem  Zug  der  Sonde  nicht,  und 
bei  stärkerem  Druck  traten  sofort  Reflexbewegungen  ein.  Einen  ähnlichen 
Erfolg  hatte  auch  die  Anwendung  der  Kebldeckelzange  und  würde  auch 
der  Vei-such  mit  einer  durch  die  Epiglottis  gezogenen  Fadenschlinge  gehabt 
haben,  ja  sogar  das  Einrollen  der  gefassten  Partien  durch  ihre  geringe 
Breite  im  Verhältniss  zu  den  anderen  Instrumenten  noch  weiter  begünstigt 
haben.  Ich  hoffte  indess  dennoch,  die  empfindliche  Epiglottis,  wenn  der 
Patient  erst  einmal  daran  gewöhnt  worden,  durch  stärkeres  Anziehen  auf- 
richten zu  können,  ohne  dass  sogleich  Reflexbewegungen  sich  auslösen 
würden.  Nachdem  ich  diese  Einübungen  mehrere  Sitzungen  hindurch  an- 
gestellt, kam  ich  aber  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  tieferen  Partien  der 
Epiglottis  durch  keine  mechanische  Gewalt  in  eine  verticale  Richtung  zu 
bringen  waren.  Als  Patient  nun  wieder  einmal  bei  Angabe  eines  Falsett- 
tones die  Glottis  bis  dicht   an   die   Insei-tion   des   Gewächses   überschauen 
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liess,  machte  ich  den  Versuch,  mit  einer  im  stumpfen  Winkel  gekrOmmten 
Sonde  einzugehen  und  zugleich  mit  dem  oberen  Theil  des  abateigenden 
Schenkels  die  noch  etwas  überhängende  Epiglottis  zurflckzudrängen  (vergl. 
oben  Sonde).  Es  gelang,  und  ich  konnte,  wenn  auch  nur  auf  einen  Augen- 
blick, mit  der  frei  gebliebenen  Spitze  der  Sonde  unter  sicherer  Controle 
des  Auges  die  Neubildung  berühren.  (Vergl.  auch  Taf.  IV.  Fig.  3.)  Auf 
diese  Erfahrung  hin  änderte  ich  jetzt  die  Einübungen  der  Art ,  dass  ich 
den  Patienten  den  geeigneten  Ton  so  lang  wie  möglich  anhalten  lies?,  und 
konnte  alsbald  das  zwischen  die  vibrirenden  Stimmbänder  eingeklemmte 
Gewächs  mit  der  Sonde  vollständig  umgreifen  und  sogar  unter  dieselbe 
fainabdrücken.  Nach  diesem  Erfolg  war  ich  rasch  entschlossen,  die  Bx- 
cision  des  Gewächses  während  der  Phonation  vorzunehmen, 
den  Polypen  mit  dem  Messer  von  dem  schwingenden  Stimm- 
band  abzutrennen.- 

In  relativ  kurzer  Zeit  war  Hr.  Engerer,  der  von  dem  gewählten  Ver- 
fahren vollständig  unterrichtet  wurde,  in  der  beabsichtigten  Weise  eingeübt, 
nnd  ich   glaubte   am   23.   Februar    1873   zur   Ausführung  der   Operation 
selbst  schreiten  zu   dürfen.     Das  intensive  Licht  meines   Kugelapparatea 
beleuchtete  das  durch  die  Intonation  so  weit  wie  möglich   frei   gewordene 
Operationsfeld   in   ausgiebiger  Weise.     Es   gelang  mir  gleicli   beim    ersten 
Eingehen  mit  dem  doppelschneidigen  Messer,   dessen   in  stumpfem  Winkel 
absteigender  Schenkel  den    Epiglottisrand   zurückhielt  (Fig.  4),   die    Basis 
der    Geschwulst    in    der    Mitte  zu  durchstechen   und  durch  Ausschoeiden 
nach    rückwärts    hart    am    Stimmbandrand    theilweise    abzulösen.       Die 
darauf   folgende    Blutung    sowie    der    Schmerz    während    der   Trennung 
selbst  waren  ganz  und  gar  bedeutungslos.     Nun  versuchte  ich  in  derselben 
Weise  die   noch   übrige  Verbindung   des  Gewächses   mit  dem   Stimmband 
abzulösen,  indem  ich  wieder  mit  dem  Messer  dicht  am  hinteren  Rand   die 
Insertion  desselben  zu  durchstechen  und  in   der  gleichen  Richtung   auszu- 
schneiden trachtete.     Allein  dieser  Versuch  sowie  die   folgenden   gelangen 
nicht   mehr    in    der    gewünschten    Art,    und   ich   musste   den    Kranken 
bei    seiner  Erregtheit    und    bekannten    Reizbarkeit   erst   einige    Zeit    aus- 
ruhen lassen,    bevor    ich  einen  weiteren  Eingriff  vornehmen   konnte.      Als 
Patient  wieder    zu    halten    bereit    war,    ging    ich    mit    der  schmalen ,     in 
sagittaler  Richtung    federnden,    scharfen    Löffelzange  ein,    um  die  bereits 
vom  Stimmband    getrennten  Theile  abzukncipen.     So   leicht  es    gegangen 
war,    die    schmale  Klinge  des  Messers  zwischen  Neubildung  und  Stimm- 
bandrand während  der  Phonation  einzusenken,    so  schwierig  war  es,    mit 
den    Zangenbranchen    die    bewegliche    Masse    zwischen   den  schwingenden 
Stimmbändern  zu    fassen    und    herauszunehmen.     Erst   nach    wiederholten 
vergeblichen  Versuchen  gelang  es,  das  Gewächs  bis  auf  einen  kaum  hanf- 
korngrossen  Rest  mit  der  Zange  abzutragen.     Auch   diesen  entfernte  ich, 
nachdem  Patient  wieder  einige  Minuten  geruht  hatte,  an  demselben  Abend 
nnd  auf  ähnliche  Weise.     Nachdem  die  Basis   des  im  Vereinignngswinkel 
der  Stimmbänder  haftenden  Knötchens  mit  dem  Messer  hinreichend  durch- 
schnitten war,    konnte    dasselbe    gleichfalls    mit    der   Zange    heraufgeholt 
werden.     Da    Patient  jetzt   ziemlich    unruhig    wurde,    beschloss    ich    die 
Operation   für  diesen   Abend  zu   beendigen   und   am  nächsten   Tage   eine 
Revision  vorzunehmen.     Die  Nacht  über  legte  der  Kranke  kalte  Compressen 
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um  den  Hals  und  schluckte  Eisbröokelchen,  um  eine  entzündliche  Reaction 
soviel  wie  möglich  zurückzuhalten. 

Als  ich  am  folgenden  Tag  eine  genaue  Untersuchung  der  Operations- 
stelle  vornahm,  konnte  ich  an  dem  massig  gerötheten  Stimmband  nichts 
mehr  erkennen,  was  als  Theil  einer  abnormen  Bildung  zu  entfernen  ge- 
wesen wäre.  So  ätzte  ich  denn  nur  noch,  um  einer  möglichen  Recidive 
entgegenzuwirken,  die  Schnittfläche  mit  Lapis  in  Substanz  und  entliess  den 
Kranken  in  seine  Heimath. 

Wie  nach  der  letzten  Untersuchung  vorauszusehen,  war  auch  die 
Operation  mit  günstigem  Erfolge  gekrönt.  Als  nach  Abstossung  des  Aetz- 
Schorfes  und  Heilung  der  Wunde  sich  Herr  Engerer  mir  wieder  vorstellte, 
war  er  im  vollkommenen  Besitz  seiner  früheren  Stimme,  und  bei  der  sorg- 
f^tigsten  Spiegeluntersuchung  konnte  kein  Unterschied  zwischen  den 
Stimmbändern  herausgefunden  werden.  Gegenwärtig  sind  bereits  2  Jahre 
verflossen,  ohne  dass  ein  Nachwachsen  der  Neubildung  sich  gezeigt  oder 
eine  Beeinträchtigung  seines  Stimmorganes  sich  eingestellt  hätte. 

Es  ist  das  wohl  der  erste  Fall,  in  welchem  ein  Gewächs  am  freien 
Rand  eines  Stimmbandes  und  ausserdem  unmittelbar  an  seiner  Insertion 
an  der  .Gart,  thyreoid.  während  der  Intonation  von  dem  in  Schwingung  be- 
griffenen Band  mit  dem  Messer  abgetrennt  wurde.  In  Bezug  auf  die  Zeit, 
welche  in  diesem  Falle  erforderlich  war,  die  für  die  Operation  nöthige  Vor- 
bereitung zu  treffen,  möchte  ich  noch  erinnern,  dass  einmal  die  Modificatiou 
des  Verfahrens  selbst  eine  neue  Einübung  des  Kranken  nothwendig 
machte,  und  dann  muss  ich  andererseits  die  Unmöglichkeit,  unsere  Ein- 
übungen mit  der  erforderlichen  Dauer  und  ohne  Unterbrechung  vornehmen 
zu  können,  betonen,  da  die  Reizbarkeit  des  Patienten  nur  Sitzungen  von 
wenig  Minuten  gestattete,  und  derselbe  durch  sein  Geschäft  immer  wieder 
gezwungen  war,  München  auf  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  zu  verlassen. 

Bindegewebsgesch  wulst  am  rechten  Stimmbandrand 
unmittelbar  an  der  Insertion  desselben  am  Schildknorpel. 

Die  verschiedenen  Eigenthümlichkeiten ,  welche  der  Fall  von  Hrn. 
Engerer  bietet,  und  die  ebenso  viele  und  im  ersten  Augenblick  fast  un- 
überwindliche Hindernisse  für  die  endolaryngeale  Exstirpation  eines  Ge- 
wächses sei  es  mit  dem  Messer  oder  anderen  Instrumenten  bilden,  sind  in 
der  Regel  selten,  und  unter  der  grossen  Zahl,  die  mir  seit  1862  zur  Be- 
obachtung kam,  war  der  von  Engerer  der  Erste.  Ein  Jahr  später  bekam 
ich  nun  ein  anderes  Neoplasma  zur  Untersuchung  und  eventuellen  Ope- 
ration, das,  was  Grösse,  Sitz  und  Empfindlichkeit  des  Kranken  anbelangt, 
einen  vollkommenen  Parallelfall  zur  Erkrankung  des  Hrn.  Engerer  gab. 

Hr.  Baron  v.  Esebeck  wurde  mir  im  vorigen  Jahre  von  Hm.  Prof. 
Lindwurm,  bei  dem  er  wegen  einer  nun  seit  mehreren  Jahren  bestehen- 
den Heiserkeit  ärztliche  Hülfe  suchte,  zur  laryngoskopischen  Untersuchung 
und  allenfallsigen  Behandlung  überwiesen,  v.  Esebeck,  der  früher  Cürassier- 
major  war  und  sich  eines  ausserordentlich  kräftigen  und  helltönenden 
Stimmorgans  erfreute,  ,zog  sich  vielleicht  durch  Ueberanstrengung  des  Kehl- 
kopfs oder  durch  Erkältung  (genauere  Angaben  zu  maciien  war  er  nicht 
im  Stande)  vor  etwa  4  Jahren  eine  Heiserkeit  zu,  welche  Anfangs  zwischen 
leichter  Besserung  und  Verschlimmerung  schwankte,  bis  sie  in  den  letzten 
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2  Jahren,  nachdem  sie  einige  Zeit  constant  blieb,  sich  fortwährend  stei- 
gerte und  keinem  der  angewendeten  Mittel  mehr  weichen  wollte. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand  ich  am  vorderen  Rand 
des  rechten  Stimmbandes  und  unmittelbar  an  der  Insertion  am  Schild- 
knorpel  eine  kirschrothe,  nicht  ganz  erbsengrosse  Bindegewebsgesch willst, 
die  gleichfalls  wie  bei  Engerer  durch  eine  tief  liegende,  äusserst  empfind- 
liche Epiglottis,  welche  bei  Berührung  mit  der  Sonde  alle  EigentliOmlich- 
keiten  wie  die  des  obigen  Kranken  zeigte,  überdeckt  wurde  und  den  frü- 
heren laryngoskopischen  Untersuchungen  entgangen  war. 

Das  Operationsverfahren,  das  ich  Hrn.  v.  Esebeck  Vorschlag,  war 
dasselbe,  welches  ich  bereits  bei  Hrn.  Engerer  mit  Erfolg  angewendet 
hatte,  und  Patient,  der  mit  Entschlossenheit  jeder  Operation  sich  unter- 
werfen wollte,  war  vollkommen  damit  einverstanden.  So  ging  denn  die 
Einübung  des  Kranken  in  derselben  Weise,  wie  in  dem  früheren  Parallel- 
fall vor  sich;  zur  Ausführung  der  Excision  wurde  dieselbe  Wahl  von 
Instrumenten  getroffen,  und  während  Patient  den  eingeübten  Falaettton 
immer  so  lang  wie  möglich  ausznhalten  suchte,  durchschnitt  ich  unter 
wiederholtem  Eingehen  mit  dem  Messer  die  Insertion  des  Gewächses  am 
Stimmbandrand  und  entfernte  dasselbe  mit  der  schmalen  Zange ,  ohne  auf 
grössere  Schwierigkeiten  als  bei  Engerer  zu  stossen  (3.  und  4.  März  1874f. 
Auch  hier  zog  ich  es  vor,  die  Schnittwunde  noch  mit  Argent.  nitr.  in 
Substanz  zu  cauterisiren,  ehe  ich  die  Operation  für  beendet  erklärte. 

Als  der  Baron  nach  mehreren  Wochen  sich  mir  wieder  vorstellte, 
konnte  ich  ihm  zu  dem  günstigen  Erfolg  unserer  Operation  Glück  wün- 
schen: der  seit  mehreren  Jahren  heisere  Kranke  hatte  seine  frühere  kräf- 
tige und  wohlklingende  Stimme  wieder  vollkommen  erhalten. 

Papillargesohwülste. 

Von  den  Papillargeschwülsten  kamen  mir  im  Laufe  der  Jahre 
24  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  20  operirt  wurden,  2  starben ; 
bei  den  beiden  letzteren  wurde  die  Operation  zuerst  verweigert  und 
der  Erstickungstod  trat  in  dem  einen  Fall  früher  ein,  als  ärztliche 
Hülfe  möglich  war,  der  andere  ging  nach  der  Tracheotomie  an 
Marasmus  zu  Grunde;  bei  2  anderen  trat  spontane  Abstossung  der 
Geschwulst  ein. 

Bei  der  laryngoskopiscben  Untersuchung  zeigten  die  Papillome 
vorwiegend  drei  verschiedene  Entwicklungsformen,  die 
sämmtlicb  an  verschiedenen  Stellen  im  Larjmx  aufsprossen  konnten^ 
in  der  Regel  jedoch  je  nach  ihrer  Verschiedenheit  an  bestimmten 
Theilen  besonders  häufig  beobachtet  wurden. 

Erste  Form.  In  den  ersten  am  wenigsten  charakteristisch 
ausgesprochenen  Formen  kamen  hell-  bis  dunkelrothe,  unebene, 
mit  mehr  oder  weniger  deutlich  bemerkbaren  Erhabenheiten,  manch* 
mal  ungleichförmigen  grösseren,  bis  über  banfkomgrossen,  und  ein- 
zelnen kleineren,   besetzte  Geschwülste  vor,   die   bei   der   Spiegel- 
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Untersuchung  sich  nur  schwer  von  den  Bindegewebsgeschwttlsten 
untersebeiden  liessen.  Die  Diagnose  wurde  noch  dadurch  erschwert^ 
dass  diese  Tumoren  vorzugsweise  an  den  Stimmbandrändern  oder 
am  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  inserirten  und  ihre  Ober- 
fläche in  manchen  Fällen  nur  wenig  uneben,  wellenförmig,  sonst  aber 
glatt  und  glänzend  erschien.  Ich  schnitt  selbst  in  den  ersten  Jahren 
solche  Wucherungen  in  der  Meinung,  dass  ich  BindegewebsgeschwUlste 
vor  mir  hätte,  heraus,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
sofort  ein  Papillom  erkennen  Hess.  In  der  Regel  sitzen  diese  Ge- 
wächse, wie  ich  später  wiederholt  beobachtete,  häufig  auch  mit 
breiter  dicker  Basis,  bei  welcher  namentlich  der  Dickendurchmesser 
oft  weit  am  unteren  Stimmbandrand  entlang  sich  erstreckt,  auf  dem 
Mtttterboden  auf,  sind  wenig  beweglich  und  dadurch  einigermaassen 
von  den  BindegewebsgeschwUlsten  unterscheidbar.  Indess  kommen 
auch  Papillargesch Wülste  dieser  Art  vor,  welche  eine  vollkommene 
bandartige  Verbindung  mit  dem  Mutterboden  unterhalten  und  dadurch 
alle  jene  Beweglichkeit  wie  die  BindegewebsgeschwUlste  erlangen, 
ht  hierbei  die  Oberfläche  nur  einfach  uneben  wellenförmig,  so  ist 
es  vollkommen  unmöglich,  ohne  mikroskopische  Untersuchung  die 
Art  der  Geschwulst  zu  constatiren.  Wie  schon  erwähnt,  ist  ihr 
Hauptsitz  das  Stimmband,  meist  die  untere  Fläche  und  der  Rand 
desselben  oder  ihr  Vereinigungswinkel  am  Schildknorpel.  In  ein- 
zelnen Fällen  wuchern  sie  von  diesen  Stellen  herauf  und  bedecken 
Bcbliesslich  auch  noch  die  Oberfläche  des  Bandes,  so  dass  ein  grösse- 
rer oder  kleinerer  Theil  desselben  von  ihnen  umschlossen  wird.  Nur 
selten  sieht  man  sie  isolirt  als  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Geschwülste 
am  Rand  und  auf  der  Stimmbandoberfläche  sitzen,  während  die  un- 
tere Fläche,  wie  sich  bei  der  Operation  nachher  zeigt,  frei  von 
diesen  Neubildungen  erscheint.  Auch  an  den  Rändern  der  Taschen- 
bänder, namentlich  am  vorderen  Dritttheil  und  gleichfalls  wieder  an 
ihrer  Vereinigungsstelle  am  Schildknorpel,  aus  dem  Morgagni'schen 
Ventrikel  heraustretend,  am  Processus  vocalis  und  weiter  hinauf  an 
den  Giessbeckenknorpeln,  an  der  Plica  interaryt.,  sowie  am  unteren 
Theil  des  Kehldeckels,  der  sich  zwischen  die  Taschenbänder  hinein- 
senkt, kommen  sie  zum  Vorschein,  während  der  übrige  Theil  des- 
selben gewöhnlich  andere  Formen  von  Papillargeschwülsten  trägt. 

Ihre  Grösse  schwankt  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu  einer 
kleinen  länglichen  Bohne.  Die  Grössenverhältnisse  sind  meist  der 
Art  vertheilt,  dass  der  grösste  Durchmesser  der  Geschwülste  —  und 
das  ist  namentlich  der  Fall,  je  ausgebreiteter  dieselben  sind  —  wieder 
mit  ihrer  Basis  parallel   läuft   und   diese   in   der   Regel   ein   paar 
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Millimeter  geringer  ist  als  jener.  Geschwülste,  deren  Basis  im  läng- 
sten Durchmesser  liegt,  die  also  die  Form  eines  Kugelsegmentes, 
dessen  Höhe  vielleicht  Vs — V2  des  Radius  beträgt,  oder  des  Segments 
eines  Ovaloids  annahmen,  habe  ich  nicht  beobachtet.  Hier  erschie- 
nen die  Geschwülste  nach  ihrer  papillären  Anlage  an  ihrer  Basis 
wie  eingeschnürt,  wenn  auch  die  Furche  in  manchen  Fällen  weniger 
ausgeprägt  war. 

Bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  erwiesen  sie  sich  meist 
derb,  schwer  niederdrückbar  und  je  nach  ihrer  Basis  selbst  wenig 
beweglich;  nur  wo  sich  in  der  Länge  der  Zeit  und  bei  geringerer 
Ausbreitung  des  Gewächses  eine  bandartige  Verbindung  hergestellt 
hatte,  war  auch  die  passive  Bewegungsfähigkeit  durch  die  Sonde 
eine  grössere  geworden. 

Was  endlich  noch  die  Zahl  anbelangt,  in  welcher  diese  Ge- 
fiehwUlste  zu  gleicher  Zeit  im  Kehlkopf  heranwuchsen,  so  war  diese 
im  Verhältniss  zu  den  Bindegewebsgeschwülsten  eine  ganz  charak- 
teristisch verschiedene.  Ich  habe  bei  Bindegewebsgeschwülsten  nie 
mehr  als  eine  vorgefunden,  wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen 
!$t,  dass  in  seltenen  Fällen,  wie  der  von  Störk  war,  auch  zwei, 
vielleicht  einmal  auch  drei  vorkommen  können,  während  bei  den 
Papillargeschwülsten  das  Verhältniss  sich  gerade  umgekehrt  heraus- 
stellt, indem  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwei,  drei  und  noch 
mehr  solcher  Tumoren  zu  gleicher  Zeit  im  Kehlkopf  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  beobachtet  werden  können.  So»  fand  ich  solche 
Geschwülste  im  vorderen  Dritttheil  des  einen  und  in  der  hinteren 
Hälfte  des  anderen  Stimmbandes  vor,  oder  in  der  grössten  Aus- 
dehnung beider  Stimmbänder,  oder  an  den  Taschenbändern  und  im 
Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  und  an  dem  Processus  vocalis. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestanden  diese 
Geschwülste  aus  einzelnen,  häufig  aber  mit  einander  verbundenen, 
kurzen,  meist  ziemlich  breiten  Papillen,  die  durch  saftreiches,  reich- 
lich vascularisirtes  junges  Bindegewebe  gebildet  wurden,  wodurch 
auch  die  Geschwülste  ihre  dunkelrothe  Färbung  erhielten,  und  mit 
einer  massig  derben  Lage  von  Epithelzellen  überdeckt  waren.  Die 
Anordnung  dieser  Epithelien  war  in  der  Art,  dass  eine  Schicht 
cylinderförmiger  oder  länglicher  ovaler  Zellen  unmittelbar  auf  dem 
Papillarkörper  auflag;  dieser  folgten  einige  Schichten  mehr  oblonger 
Zellen,  die  sich  allmählich  den  polygonalen  näherten,  bis  die  Zellen- 
lage an  ihrer  Oberfläche  vollkommen  den  Charakter  der  Plalten- 
epithelien  annahm.  Bei  den  kurzen  dicken  Papillen  und  der  hohen 
Epithellage  gingen  die  oberen  Schichten,  und  zwar  nianchmal  schon 
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die  der  mehr  oblongen  Zellen  unnaittelbar  ineinander  über,  so  dass 
8cblie88lieh  gegen  die  Oberfläche  hin  eine  einzige  mehr  oder  weniger 
wellenförmig  verlaufende  Zellenschicht  die  Papillome  überdeckte. 

Zweite  Form.  In  mehr  ausgebildeter  und  dadurch  laryngo- 
skopisch leichter  zu  bestimmeuder  Gestalt  traten  weissrOthliche  und 
selbst  weisslieh- graue  Papillargeschwülste  auf  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  grossen  Bohne,  aber  ohne  gleich* 
massige  rundliche  oder  ovale  Formen,  sondern  unregelmässig,  die 
mannigfachsten  Figuren  bildend,  wie  das  bei  den  vorhergehenden 
Neubildungen  nie  der  Fall  war.  Hier  war  eine  Verwechslung  mit 
Bindegewebsgeschwttlstcn  makroskopisch  nicht  mehr  möglich.  Be- 
trachtete man  sie  genauer  mit  dem  Spiegel,  so  sah  man,  dass  ihre 
Oberfläche  aus  unregf Iroässigen ,  grösseren  oder  kleineren,  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  bis  über  2  Mm.  hohen,  an  ihrer  Basis  viel- 
leicht 1  Mm.  dicken,  spitz  zulaufenden,  starren  Zapfen  bedeckt  war, 
die  auf  den  ersten  Blick  in  grösster  Mannigfaltigkeit  und  Unordnung 
herausgewachsen  zu  sein  schienen  (Fig.  5  und  6).  Bei  genauer 
Fig.  5  Fig  6. 


Dieselbe  Geschwnlst: 

Rechter  Sttmmbandrand  mit  PaplUomwachernngen 

nach  Entfernung  von  2  tib.T  klrscbengrossen   Oe- 

.,^„.,,    ^.,.         „,        .    achwülaten,  die  auf  der  Oberfläche  des  Stimmbandi 

AMgebrelteU  PapiUargeechwu^^^  ,„gerlrten;  a,  b,  c,  d,  e.  t  Umri.szeichnungen  nach 

auf  der  OberiWche  d<?s  rechten  Stimmband«.  j^^  verachiedenen  linearen  Exciaionen. 

Untersuchung  mit  der  Sonde,  noch  besser  aber  an  einer  heraus- 
genommenen Partie  tiberzeugte  man  sich  sofort,  dass  diese  ver- 
schieden durcheinander  w&chsenden,  grösseren  und  kleineren  Zapfen 
in  der  Regel  so  gruppirt  waren,  dass  die  kleineren  Zapfen  um  die 
grösseren  herumstanden  und  eine  einzige  verschieden  grosse  Gruppe 
bildeten.  An  manchen  Stellen  solcher  Geschwülste  war  diese  Bil- 
dung so  scharf  ausgesprochen,  dass  sich  dadurch  einzelne  Haupt- 
massen aus  derselben  abgrenzten,  während,  wo  die  Zapfen  kleiner 
standen,  eine  grössere  Gleichartigkeit  der  Geschwulst  vorhanden  war. 
Durchschnitt  man  später  eine  solche  Geschwulst,  so  sah  man  aber 
immer  wieder,  dass  auch  diese  kleineren,  vielleicht  kaum  steck- 
nadelkopfgrossen Zapfen  in  bestimmter  Anordnung  umeinander  grup- 
pirt waren,  und  die  ganze  Hauptmasse  sich  in  einzelne,  wieder 
verschieden  grosse  Conglomerate  von  Warzen  zerlegte,  die  man  mit 
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den  Drusen  einer  mineralischen  Krystailisation  vergleichen  konnte. 
Hatten  einzelne  dieser  Conglomerate  von  Warzen  oder  Drusen 
vielleicht  die  Grösse  einer  Linse  oder  kleinen  Erbse  erreicht,  so 
trateD  sie  nicht  nur  deutlich  sichtbar  und  für  sich  abgegrenzt  aus 
der  Geschwulst  heraus,  sondern  konnten  auch  in  der  Regel  ohne 
Milbe  aus  derselben  isolirt  herausgebrochen  werden.  Da  die  ein- 
zelnen Warzen,  so  lange  sie  eine  bestimmte  Grösse  noch  nicht 
erieicht  hatten ,  fest  miteinander  verwachsen  waren ,  so  bildete  die 
Gefüchwulst  in  dieser  Wachsthumsperiode  immer  noch  eine  mehr 
cotiipacte  Masse,  aus  welcher  die  einzelnen  Gruppen  nicht  so  leicht 
hei  ausgenommen  werden  konnten,  indess  ihr  GefUge  immer"^  lockerer 
winde,  je  mehr  sich  einzelne  Drusen  in  derselben  vergrösserten. 
Jene  leichte  Isolirbarkeit  kam  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande,  dass 
beim  Wachsthum  solcher  Drusen  ihre  Verbindung  mit  den  nebenan- 
Btebenden  kleineren  Warzen  selbst  nicht  mehr  ausgedehnt  und  solid 
getjug  war,  um  der  Einwirkung  einer  äusseren  mechanischen  Gewalt 
noch  Widerstand  leisten  zu  können.  Hier  liegt  nun  di^  Möglichkeit 
ausserordentlich  nahe^  dass  bei  ausgebreiteten  Geschwülsten  dieser 
Art  die  eine  oder  andere  erbsengrosse  Druse  von  dem  Kranken  durch 
heftige  Hustenstösse  losgerissen  und  ausgeworfen  werden  kann. 
Endlich  erklärte  sich  bei  dieser  Art  der  Anordnung  der  einzelnen 
Papillen  und  ihres  Wachsthums,  das  wieder  durch  das  Alter  bedingt 
wfir,  auch  die  unregelmässige,  sonderbare  Form,  welche  diese  Ge- 
wäi  hse  im  Gegensatz  zu  den  vorhergehenden  annehmen  konnten  und 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sich  auch  sogleich  so  we 
eeDtlich  von  denselben  unterschieden. 

Der  Sitz  dieser  Geschwülste  waren  nach  meinen  bisheri- 
gen Beobachtungen  ausnahmslos  die  Stimmbänder  und  ihre  angren- 
zenden Schleinihautbezirke  in  kleiner  Ausdehnung.  Hauptsächlich 
sab  ich  sie  an  der  unteren  Stimmbandfläche,  am  Rand,  seltener  zu* 
gleich  auch  auf  der  Oberfläche  nur  wenige  Millimeter  vom  Band 
eütfemt,  und  das  zwar  nur,  wenn  dieser  und  die  untere  Stimmband- 
fläehe  zugleich  von  Neubildungen  überwuchert  wurden.  Manchmal 
war  dieses  Aufwachsen  einzelner  Drusen  von  der  Oberfläche  des 
Stiumibands  nur  scheinbar,  indem  es  bei  der  Grösse  der  einzelnen^ 
weit  nach  aussen  gegen  den  Morgagni'schen  Ventrikel  hin  ragenden, 
massigen  Drusen  schien,  als  sässen  dieselben  wirklich  auf  der  Mitte 
der  Htimmbandoberfläche  auf,  während  sie  doch  nur  vom  Rand  aus 
emporgewachsen  waren.  Ebenso  Hess  die  weit  in  das  Lumen  der 
Gliittis  hineinragende  Geschwulst  die  Breite  des  Stimmbands  selbst 
vergrössert  erscheinen;  unterhalb  der  Stimmbänder  beschränkten  sieb 
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die  Wucherungen  gewöhnlich  nicht  auf  die  untere  Fläche  dieser, 
sondern  bedeckten  auch  noch  weitere  Strecken  nach  abwärts,  aber 
selten  in  einer  grösseren  Ausdehnung  als  4  —  5  Mm.  Ausserdem 
fanden  sich  solche  Geschwülste  noch  am  Processus  vocalis,  im 
Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  und  der  Schildknorpelplatte 
in  einer  Ausdehnung  von  vielleicht  5—6  Mm.  nach  abwärts.  An 
allen  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut  kamen  sie  nicht  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Insertion  dieser  Geschwülste  auf  ihrem  Mutterboden 
fand  ausnahmslos  auf  breiter  Grundlage  statt.    Da  die  grösseren, 
älteren  Warzen  und   Drusen   immer  von   kleineren  ^  jüngeren   um- 
wuchert wurden,   mit   denen    sie  unmittelbar  verbunden  waren,   so 
entstand  dadurch  eine  vielleicht   mehrere  Millimeter  hohe  compacte 
Masse,    welche  in  ihrer  ganzen  Breite  und  Länge  mit  dem  Mutter- 
boden zusammenhing.    Mit  dem  immer  mehr   zunehmenden  Wachs- 
tbum  der  Geschwulst  trat  hier  keine  grössere  Selbstständigkeit  und 
Isolirung  des  ganzen  Gewächses  von  dem  Mutterboden  aus  ein,  wie 
dies  bei  den  Bindegewebsgescbwülsten  der  Fall  war,  sondern  nur  die 
einzelnen  Drusen  bekamen  je  nach  ihrem  Alter  in  der  Mitte  des  ganzen 
Stockes  eine  grössere  Selbstständigkeit   und  hingen  schliesslich  nur 
durch  einen  dünnen  Stiel  mit  demselben  zusammen.    Die  Geschwulst 
gelbst  verlor  mit  dieser  Isolirung  und    auch  nach  vollständiger  Ab- 
trennung einzelner  solcher  Glieder  nur  ausserordentlich  wenig  Terrain. 
Wo  die  Masse  herausgelöst  wurde,  fand  sich  nur  ein  kleiner  konisch 
verlaufender,   mit  der  Spitze  nach  abwärts  gegen  das  Gewebe  ge- 
richteter Hohlraum,  aus  dessen  kaum  stecknadelkopfbreitem  Grunde 
die    Emährungsgefässe   in   den   Papillarkörper   der   vielleicht   über 
erbsengrossen  Druse  eingetreten  waren.    Ueberdies  wurde  die  Lücke 
selbst   durch    rasches   Nachwachsen   der  anliegenden  Zapfen   nach 
einiger  Zeit  wieder  vollständig  geschlossen,  während  in  einem  Falle, 
wie  es  mir  schien,  aus  der  Tiefe  einer  solchen  Lücke  neue  Papillen 
aufsprossten.    Mit  dem  Höhewachsthum  der  einzelnen  Drusen  war 
auch  ein  Breitewachsthum  der  ganzen  Masse  bedingt,  das,  soweit 
es   die    miteinander  verschmolzenen   kegelförmigen  Warzen   betraf, 
sich  vorzugsweise  in   einer  allgemeineren  Verbreiterung   der  Basis 
äusserte.    Neben   dieser   einfachen  Vergrösserung   der   bestehenden 
Masse  sprossten  aber  gleichzeitig  neue  Warzen  aus  dem  vorher  nor- 
mal erscheinenden  Schleimhautgewebe  auf,   von   denen  jede  wieder 
als  selbstständiger  Körper  im  Gegensatz  zur  Bindegewebsgeschwulst 
zu  betrachten  war,  in  der  Kegel  innig  an   die  älteren   sich  anlegte 
und    theilweise   mit   ihr    verschmolz.       Es   kam   daher   bei   diesen 
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Tumoren  zu  keiner  eigentlichen  Stielbildung ,  wie  dies  noeb  bei  den 
vorhergebenden  Papillomen  manchmal  der  Fall  war,  noch  überhaupt 
zu  einer  beweglichen,  wenn  auch  breiten  Verbindung,  sondern  die 
circa  1 — 3  Mm.  hoch  miteinander  verschmolzenen  kurzen  dicken 
Zapfen  und  die  an  ihrem  Grund  gleichfalls  mit  diesen  wieder  ver- 
wachsenen grösseren  Zapfen,  Warzen  und  Drusen  bildeten  eine  com- 
pacte Masse,  die  in  ihrer  grössten  Breite  und  Länge  auf  dem  Nähr- 
boden aufsass.  Auch  die  passive  Beweglichkeit,  wenn  ich  mit  der 
Sonde  einging,  war  eine  ausserordentlich  geringe  und  beschränkte 
sich  meist  nur  auf  ein  Verschieben  der  Schleimhaut  oder  des  Organs 
selbst,  aus  welchem  die  Wucherung  hervorwuchs.  Die  Papillen  der 
Geschwulst  endlich  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  als  starre  harte  Zapfen,  von  denen  auch  die  frei  hervor- 
stehenden nur  wenig  beweglich  waren  und  bei  Berührung  und 
selbst  bei  stärkerem  Druck  mit  der  Sonde  keine  Compression  er- 
litten. 

Histologisch  bestanden  diese  Gewächse  nur  aus  einem 
ausserordentlich  spärlichen,  wenig  vascularisirten  Bindegewebsstroma, 
das  in  einzelnen  Zapfen,  die  entweder  isolirt  oder  von  denen  mehrere 
gemeinsam  auf  kleineren  Bezirken  standen,  oder  in  mehr  verzweigten 
längeren  Papillen,  die  aus  den  einfachen  Zapfen  hervorgegangen 
waren ,  aus  dem  Nährboden  sich  abhob  und  zu  grösseren  Stämmen 
entwickelte.  Auf  diesem  dünnen  schmächtigen  Bindegewebsstroma 
erhob  sich  ein  reiches  Lager  von  Epithelzellen,  dessen  Höhe  die^ 
Dicke  des  Papillarkörpers  selbst  an  manchen  Stellen  weitaus  um  das 
Doppelte  übertraf.  Auch  hier  waren  es  wieder  cylinderförmige 
Zellen,  welche  unmittelbar  auf  dem  Bindegewebe  aufsassen  und  von 
einer  mehrfachen  Lage  oblonger  Zellen  gefolgt  waren.  Weiter  gegen 
die  Obei-fläche  zu  nahmen  diese  länglichen  Zellen  immer  mehr  eine 
rundliche  polygonale  Gestalt  an  und  zeigten  sich  deutlich  geriflft, 
wobei  die  einzelnen  Zähne  ineinander  griffen.  Am  meisten  trat  diese 
ausgezahnte  Umrandung  in  den  mittleren  Schichten  der  Epithellage 
hervor,  während  sie  aufwärts,  wo  die  Zellen  sich  mehr  abplatteten, 
undeutlich  wurde  und  sich  verlor,  wo  dieselbe  in  das  eigentliche 
dicht  gelagerte  Plattenepithel  überging.  Die  oberste  Schichte  des 
Epithelstratums  wurde  rein  aus  Plattenepithel  gebildet.  Mehr  aoeh 
als  bei  der  vorhergehenden  Form  gingen  hier  die  Epithelschichten 
der  einzelnen  Zapfen  ineinander  über  und  die  Interstitien  zwischen 
denselben  wurden  zum  grossen  Theil  von  dem  Epithellager  aus- 
gefüllt. Dies  konnte  bis  zu  einem  solchen  Grad  geschehen,  dass  die 
einzelnen    Warzen    nur    mehr    als    kleine,     kaum    hirsekorngrosse 


üeber  Geschwülste  im  Kehlkopf. 


m 


Pip.  7. 


Erhabenheiten  auf  der  Oberfläche  der  Greschwulet  her?orragten.  80- 
mit  wurde  nicht  nur  die  Verbinduug  der  einzoliion  gleicliwrjthigen 
Papillen  untereinander,  sondern  auch  der  kleineren  mit  den  f^rijsseren 
und  verästelten,  der  schon  mit  freiem  Auge  beülmchtcte  Zusuuuiieu- 
hang  der  grösseren  Warzen  und  Drusen  mit  den  kleineren  Zapfen  nml 
dieser  wieder  untereinander,  nur  durch  die  dieken  ineinaiuler  grei- 
fenden Zellenschichten  des  Epithelstratums  herge?5tel]t,  Kine  Binde- 
gewebsverbinduDg  dieser  Gruppen  untereinander  lieslnntl  nii  ht.  In 
diesem  anatomischen  Verhalten  hatte  nun  auch  Hie  leichte  Isülirb^r- 
keit  und  Brüchigkeit  solcher  warzigen  Conglu  nie  rate  ihren  letzten 
Grund,  Was  endlich  den  Blutgehalt  dieser  Get^rkwlilsfe  Hnbelan^t. 
so  war  er  bei  den  wenigen  dliunen  Gefässen,  wel(  he  In  das  liimle- 
gewebsstroma  eintraten  und  in  den  Papillen  sp-lrliehe  Sehlin^aMi  liil- 
deten,  ein  ausserordentlich  geringer  und  ihn-  hlasse  wei^s^iatie 
Färbung  wurde  vorzüglich  dadurch  bedingt. 

Dritte  Form.  Wesentlich  verschieden  um  dit.^sen  Küimcn 
fanden  sich  endlich  PapillargeschwUlste  im  Kehlk^ipf»  fiie  gclteriet- 
als  hanfkom-  bis  erbsengrosse  Gewächse  an  iUn  Wandnn^en  dos* 
j^elben  aufsprossten ,  als  vielmehr  das  ganze  Kelslkn|ifi[murc  herrii^ 
überwuchert  hatten. 

Bei  der   laryngoskopischen    Untersuchung    ^ali 
man  in  solchen  Fällen  entweder  den  Larjrnx  bisi  ;ni 
die  Apertüra  superior  mit  einem  maulbeerförmi^^en 
Gewächs,   dessen   einzelne  blass-   oder  etwas  ntt  In 
röthliche  circa  2  Mm.  dicke  Papillen  wie  die  Her  rrn 
einer  Traabe  oder  die  Früchte  einer  Himbeere  oder 
Maulbeere   zu  einander  aggregirt  waren,  ausgefillU.     aMrKlhtk.jlrÄ 
oder  es  waren  kleine,  kaum   hirsekomgrosse  KulW^     k!!^ut^^^^!i!^m^\. 
eben,  welche  zu  einem  blumenkohlähnlichen  Gewiirlis  ricIi  verei liierten 
und    fast    bis    über   die   aryepiglottisohen   Falten    herliberwnrlicrten 
^Fig.  7  und  8  und  Taf.  V.  Fig.  1).     Wo  die  Ki\.  s 

Papillargeschwulst  noch  nicht  zu  einem  sol- 
chen Umfang  herangewachsen  war,  fand  ich 
im  Kehlkopfinnern  entweder  auf  der  einen 
oder  meist  auf  beiden  Seiten  erbsen-  bis 
bohnengrosse  entweder  maulbeer-  oder  blu- 
raenkohlförmige  Gewächse,  welche  die  Ta- 
schen- und  Stimmbänder,  je  nach  dem 
Verhalten  des  Kranken  entweder  vollständig 
tiberdeckten  und  zwischen  sich  nur  eine 
rinnenförmige,   nach  den  hervorragenden  Papill:irvf*rÄVveigungen   mi- 
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regelmässig  gestaltete  Vertiefung,  den  Eingang  in  die  Glottis,  frei- 
Hessen,  oder  nur  über  das  eine  oder  andere  Taschen-  oder  Stimmbaod 
gelagert  waren,  während  diese  Bänder  auf  der  anderen  Seite  entweder 
noch  frei  oder  nur  theilweise  durch  die  Geschwulst  verborgen  lagen. 
Kleine  hanfkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse  Papillome  scheinen  fttr  sich 
allein,  wahrscheinlich  bei  dem  raschen  Wachsthum,  wodurch  sich  diese 
Geschwülste  auszeichnen,  äusserst  selten  vorzukommen;  wenigstens 
sah  ich  nur  ein  einziges  Mal  ein  solches  als  kleines,  zartes  Träub- 
chen  am  vorderen  Vereinigungswinkel  der  Taschenbänder.  Wie 
diese  Geschwülste  schon  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
sich  als  ein  Aggregat  maulbeerförmiger  oder  hirsekorngrosser  Wärz- 
chen darstellten,  so  fand  sich  auch  diese  Vereinigung  an  den  heraus- 
genommenen Theilen  aufs  Deutlichste  ausgebildet.  Die  Verästelung 
der  einzelnen  Papillen  setzte  sich  hier  meist  bis  in  die  zweite  und 
dritte  Ordnung  fort,  so  dass  von  einer  Papille  aus  allseitig  hin  kleine 
Wärzchen  aufschössen  und  diese  schliesslich  den  Stamm  eines  grösse- 
ren oder  kleineren  traubenfönnigen  Gewächses  bildete.  Wohl  selten 
dürften  sich  solche  Stämiuchen  vereinzelt  finden;  ich  selbst  traf 
immer  mehrere  dicht  nebeneinander,  wobei  die  jüngeren  unter  den 
älteren  und  grösseren  hervorwuchsen,  so  dass  die  ganze  Geschwulst 
als  mehr  oder  weniger  rundlicher,  ovaler,  kegelförmiger  Tumor  im 
Kehlkopfinnern  aufsass.  Bei  länger  bestehenden,  bei  begünstigenden 
individuellen  Verhältnissen,  vielleicht  oft  schon  ziemlich  frühzeitig 
können  auch  die  einzelnen  grösseren  Stämme  durch  stärkeren  Nach- 
wuchs an  ihrem  Grund  miteinander  verschmelzen  und  in  gemein- 
samen dicken  Zapfen  sich  erheben,  die  selbst  wieder  entweder  ver- 
einzelt bleiben  oder  mehrfach  sich  entwickeln  und  schliesslich  mit 
einander  in  Verbindung  treten.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es 
durch  die  fortschreitende  Wucherung  des  Papillarkörpers  zu  voll- 
kommener Degeneration  des  Mutterbodens  selbst  (Taf.  V.  Fig.  D- 
indem  nicht  mehr  einzelne  Papillen  aus  einer  sonst  noch  fast  nor- 
malen Schleimhaut  sich  erheben,  sondern  die  Schleimhautoberfläche 
auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  hin  zu  einer  einzigen  ans  dicken 
Knollen,  Zapfen  und  Warzen  bestehenden  Masse  entartet,  welche 
dann  als  unförmiger  Tumor  über  das  Niveau  der  normalen  Schleim- 
haut hinausragen  und  die  Glottis  stenosiren  kann.  Aus  diesen 
Knollen,  Warzen  und  Zapfen  und  zwischen  denselben  schieben  sich 
immer  wieder  neue  Papillen  heraus,  deren  Stämme  in  gleicher  Weise 
untereinander  verschmolzen  sein  können,  oder  einzeln  heraufwachsen, 
unförmlich  sich  vergrössern,  oder  nach  verschiedenen  Seiten  hin  sich 
verzweigen  (Fig.  9  und  10).     In   dem  Falle  M.  K.,  Taf.  V.  Fig.  1, 
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war  fast  die  gesammte  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs, 
selbst  die  Auskleidung  der  Morgagni 'sehen  Taschen,  in  dieser  Weise 
(legenerirt,  ebenso  in  dem  Falle  Käsbaeher*)  die  ganze  hintere  Fläche 
Fig.  0.  Fig.  10. 


Aa»gebroitete  PspillargegchwnUt  auf  der  Hinter-  Dcrsülbo  Kehlkopf  nach  der  Zerstörangr  dor 

fläche  der  hypertrophischen  Eplglottls.  Ocüchwulst  durch  CiiromsUare. 

der  Epiglottis.  Die  Verbindung  der  einzelnen  grösseren  oder  klei- 
neren Geschwülste  mit  ihrem  Mutterboden  war  in  Folge  der  ver- 
f^chiedenen  Entwicklung  der  einzelnen  Papillen  und  des  Papillär- 
körpers  bei  den  verschiedenen  Kranken,  wie  sie  zur  Operation 
kamen,  daher  auch  eine  höchst  verschiedene.  Von  den  einfachen 
langen  und  dünnen  Stielen,  mit  welchen  linsen-  bis  erbsengrosse 
traubenförmige  Papillome  aufsassen,  bis  zu  den  1 — 2  Mm.  dicken 
Stämmen  der  weiter  entwickelten  bohnengrossen  Wucherungen  und 
der  vollständigen  Degeneration  des  grössten  Theils  der  Larynx- 
Schleimhaut  kamen  fast  alle  möglichen  Formen  vor. 

Der  Sitz  dieser  Geschwülste  war  vorwiegend  die  Schleim- 
haut der  Taschenbänder,  der  inneren  Fläche  der  aryepiglottischen 
Falten,  die  vordere  innere  Fläche  des  Giessbeckenknorpels ,  der 
Kehldeckel,  die  Ränder  und  untere  Fläche  der  Stimmbänder,  die 
Scbleimhautauskleidung  des  Schildknorpelwinkels,  seltener  die  innere 
Fläche  der  Plica  interaryt.,  des  Morgagni'schen  Ventrikels,  das  Lig. 
gloss.  epiglott.  lat.  sin.  und  ein  anderes  Mal  die  Plica  aryepiglott. 
der  rechten  Seite.  Während  also  bei  den  früheren  Geschwülsten 
vorwiegend  die  Stimmbänder  und  ihre  nächste  Umgebung  der 
Hauptsitz  der  Erkrankung  gewesen,  waren  es  hier  vorwiegend  der 
Papillarkörper  der  Taschenbänder  und  seine  nächste  Umgebung,  von 
welcher  die  Entwicklung  der  Neubildung  ausging. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  ein 
Zellen-  und  saftreiches  junges  Bindegewebsstroma,  welches  den  Körper 
der  vielfach  sich  verzweigenden  Papillen  bildete  und  von  zahlreichen 
dünnwandigen   Capillarschlingen    durchzogen    wurde.     Durch    diese 


♦)  Vergl.  Aerztl.  Iiit.-Blatt  a.  a.  0. 
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reichliche  Vascularisation  war  auch  die  rapide  Wucherung  dieser 
Geschwülste,  sowie  die  vom  Blutgehalt  abhängige  Färbung  bedingt. 
Die  Epithelschichte,  mit  welcher  diese  mannigfaltigen  Zapfen  be- 
deckt waren,  hatte  sich  nicht  bis  zu  dem  Grad  herangebildet,  wie 
sie  bei  der  vorhergehenden  Form  zur  Beobachtung  kam.  Die  unterste 
und  unmittelbar  auf  dem  Bindegewebe  aufsitzende  Schichte  bestand 
wieder  aus  Cylinderepithel,  während  ovale,  rundliche,  polygonale 
Zellen  folgten  und  eine  massige  Lage  von  Pflasterepithel  die  Papillen 
begrenzte.  Zu  einer  Ausfüllung  der  einzelnen  Interstitien  zwischen 
den  Papillen  durch  Zellenwucherung  des  Epithels  kam  es  hier  nicht 
und  die  rasche  Entwicklung  des  saftreichen  Bindegewebsstroma's  und 
vielfache  Sprossung  der  Zapfen  bedingte  meist  auch  eine  grössere 
Isolirung  derselben.  Nur  wo  die  Degeneration  des  gesammten  Ps- 
pillarkörpers  zu  einer  knolligen  warzigen  Wucherung  vorgeschritten 
war,  hatte  auch  das  Epithel  eine  grössere  Mächtigkeit  erreicht 

Functionsstörungen.  Die  Störungen,  welche  durch  Fa- 
pillargesch Wülste  in  der  Respiration  und  Phonation  der  Kranken 
hervorgerufen  wurden,  waren,  wenn  sie  auch  bei  der  Verschiedenheit 
der  Form  und  Grösse  derselben  zum  Theil  in  ganz  verschiedenen 
Graden  sich  einstellten,  in  der  Regel  weitaus  bedeutender  als  dies 
bei  den  Bindegewebsgeschwttlsten  der  Fall  war.  Wie  bei  jenen  war 
auch  hier  wieder  ausser  dem  Volumen  der  Sitz  und  die  Verbindung 
der  Geschwülste  maassgebend  für  die  Grösse  der  Störung,  welche 
durch  dieselben  verursacht  wurde.  Kleine  erbsengrosse  Geschwülste 
an  den  oberen  Partien  der  Taschenbänder,  an  der  Epiglottis,  den 
aryepiglottischen  Falten  und  dem  Lig.  gloss.  epiglott.  hatten,  wenn 
nicht  zu  gleicher  Zeit  ein  ausgebreiteter  Kehlkopfkatarrh  vorhanden 
war  und  je  nach  seiner  Intensität  Husten  oder  Heiserkeit  hervorrief, 
keine  weiteren  Erscheinungen  zur  Folge,  welche  den  Kranken  änt- 
liche  Hülfe  zu  suchen  veranlassten;  sie  wurden  daher  auch  meist 
gelegentlich  eines  anderen  Leidens,  eines  chronischen  Kehlkopf-  oder 
Rachenkatarrhs  entdeckt. 

Störungen  in  der  Respiration  wurden  durch  Gewächse  bis 
zu  Bohnengrösse  und  darüber,  wenn  sie  zugleich  oberhalb  der  Glottis 
sassen  und  durch  die  Inspiration  nicht  zu  weit  in  die  Tiefe  hinab- 
gezogen  und  adspirirt  werden  konnten,  nicht  hervorgerufen.  Gewächse, 
welche  an  den  Stimmbändern  sassen  und  die  Grösse  einer  Erbse 
nicht  besonders  überschritten,  hatten  gleichfalls  wie  die  Bindegewebs- 
geschwülste  von  gleicher  Grösse  keine  merkliche  Respirationsstörong 
zur  Folge;  erstreckten  sie  sich  aber  vollständig  oder  zum  grössten 
Theil  über  die  beiden  Stimmbandränder,  so  konnten  sie,  wenn  auch 
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die  einzelnen  Papillen  die  Höhe  von  3  —  4  Mm.  nicht  tiberschritten, 
schon  eine  rauhe,  pfeifende^  laut  hörbare,  oder  bei  gesteigertem 
Ätbrnungsbedürfniss  leicht  ungenügende  Respiration  bedingen.  Waren 
die  Stimmbänder,  die  Glottis  frei  von  Neubildungen  und  ging  die 
Papillargeschwulst  nur  von  den  Taschenbändern  und  den  darüber- 
liegenden  Theilen  aus^  so  konnte  oft  noch  bei  hochgradiger  Wu- 
cherung derselben,  so  dass  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
der  Larynx  von  den  trauben-  und  blumenkohlförmigen  Gewächsen 
vollständig  ausgefüllt  erschien,  die  Respiration  in  genügender  Weise 
vorsieh  gehen,  und  selbst  bei  gesteigertem  Athmungsbedürfniss  traten 
nicht  immer  sogleich  Athembeschwerden  oder  Athemnoth  ein.  Da 
hier  keine  compacte  Masse  den  oberen  Larynxraum  ausfüllte,  so 
drang  die  Luft  bei  der  In-  und  Exspiration,  wie  man  bei  den  ver- 
schiedenen Papillarverzweigungen  bemerken  konnte,  zwischen  den 
einzehien  trauben-  und  blumenkohlähnlich  aggregirten  Papflloroen 
und  zwar  in  der  Art  hindurch,  dass  sie,  wenn  die  Geschwulst  nur 
auf  der  einen  Seite  inserirte,  zwischen  dieser  und  der  entgegen- 
gesetzten Eehlkopfwand  oder  wenn  sie  von  beiden  Seiten  ausging, 
zwischen  den  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  der  von  beiden 
Seiten  aus  aneinander  gelagerten  Tumoren  ihren  Weg  nahm.  Man 
konnte  nicht  selten  diese  Stelle,  die  meist  eine  unregelmässig  ge- 
schlängelte Spalte  bildete  (Fig.  7),  an  der  Beweglichkeit  der  an- 
grenzenden Läppchen  laryngoskopisch  erkennen.  Es  war  mir  höchst 
merkwürdig,  wie  eine  solche  Kranke  mehrere  Monate  ungestört  ath- 
men  konnte  und  sich  erst  nach  längerer  Frist,  als  es  ihre  Geschäfte 
erlaabten,  zur  Operation  eingefunden,  obwohl  ich  sogleich  auf  die 
beständige  Gefahr,  in  der  sie  schwebte,  aufmerksam  gemacht  hatte. 
Es  war,  wie  ich  mich  später  bei  der  Operation  überzeugte,  ein  Fall, 
in  welchem  die  Stimmbandschleimhaut  vollkommen  frei  von  Ge- 
wächsen geblieben,  wenn  auch  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie  vorhan- 
den war.  Wenn  in  der  Glottis  selbst,  an  der  inneren  Fläche  der 
Stimmbänder  oder  unter  dem  Vereinigungswinkel  derselben  gleich- 
falls Papillome  entstanden,  traten  in  kurzer  Zeit  Suffocations- 
erscheinungen  ein.  Die  schlimmsten  Zufälle  beobachtete  ich  da,  wo 
bereits  eine  compacte  Masse  zugleich  den  oberen  Larynxraum  ste- 
Dosirte.  Durch  hochgradige  Degeneration  und  Wucherung  ragte  der 
Papillarkörper  von  beiden  Seiten  aus  als  unregelroässiger,  mehrere 
Millimeter  hoher  warziger  Tumor  so  weit  in  die  Glottis  hinein,  dass 
schon  durch  diesen  allein  eine  theilweise  Verengerung  und  dadurch 
auch  eine  Compression  der  beweglichen  Theile  des  Gewächses  hervor- 
gerufen wurde.   Dazu  kam  meist  noch  eine  gleich  grosse  Degeneration 
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der  Schleimhaut  der  Morgagni'schen  Ventrikel  und  Ausfüllung  dieser 
Taschen  durch  massenhafte  Papillome,  welche  die  innere  Wand  dersel- 
ben iu  das  Kehlkopfluuien  hinein  auftrieben,  wahrend  endlich  sich  noch 
an  den  Stirauibändern  selbst  grössere  oder  kleinere  papilläre  Wucher- 
ungen ausgebildet  hatten.  In  einem  solchen  Fall  —  M.  K.  —  war  der 
Tod  durch  Erstickung  eingetreten,  bevor  noch  ärztliche  Hülfe  möglich. 
In  allen  Obrigfen  Fällen,  wo  Athmungsbeschwerden  vorhanden  waren, 
steigerten  sie  sich  nie  bis  zu  einem  solchen  Grad,  dass  man  unmittel- 
bar an  den  Lnftröhrenschnitt  denken  musste,  und  verschwandeu 
sofort,  nachdem  ein  Theil  der  Gesehwulst  abgetragen  war. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  Papillome,  wie  ich  sie  in  der 
ersten  Form  beschrieben  habe,  bei  gleicher  Grösse  wie  ähnlich 
inserirte  Bindegewebsgeschwülste  an  den  »Stimmbändern  auch  keine 
anderen  Störungen  in  der  Phonation  zur  Folge  hatten  wie 
diese.'  Ganz  anders  verhielten  sich  Gewächse,  die  als  weiss- 
lich*graue,  unbewegliche,  derbe  Zapfen  und  warzige  Drusen 
an  dem  Rande  des  einen  oder  beider  Stimmbänder  aufsassen.  Hier 
traten  nicht  selten  schon  bei  kleineren  Tumoren  bedeutende  Sprach- 
störungen ein,  und  man  kann  sagen,  dass  proportional  den  Grössen- 
Verhältnissen  diese  Geschwülste  den  schlimmsten  Einfluss  auf  die 
Stimme  des  Kranken  übten.  Schon  ein  linsen-  bis  erbsengrosser 
Tumor,  der  an  dem  einen  Stimmband  haftete,  während  das  andere  frei 
von  jeder  Neubildung  war,  konnte  die  höchsten  Grade  von  Rauhheit 
und  Heiserkeit  der  Stimme  erzeugen,  indem  hier  bei  der  Phonation 
nicht  ein  rundlicher,  glatter. Körper  mehr  oder  weniger  zwischen  die 
Stimmbänder  oder  auf  dieselben  zu  liegen  kam,  sondern  der  freie  Band 
des  normalen  Stimmbandes  zwischen  die  starren  Zacken  und  Warzen 
der  Geschwulst  vollständig  eingeklemmt  wurde,  also  ungleich  höhere 
Störungen  in  den  Schwingungen  der  Stimmbänder  setzte,  als  dies 
bei  den  Bindegewebsgeschwülsten  je  der  Fall  war.  Hatten  auf 
beiden  Seiten  sich  solche  Wucherungen  entwickelt,  so  konnte  nur 
noch  ein  rauher  heiserer  Ton  oder  Geräusch  hervorgebracht  werden, 
und  die  Kranken  sprachen  meist  vollkommen  aphonisch.  Diese 
Aphonie  war  dauernd  vorhanden,  wo  die  Gewächse  entweder  eino 
solche  Grösse  erreichten,  dass  durch  sie  ein  bedeutendes  Klaffen  der 
Glottis  hervorgerufen  wurde,  oder  eine  solche  Ausdehnung,  dass  von 
Stimmbandrand  und  Stimmbandfläche  überhaupt  keine  Rede  mehr 
sein  konnte.  Die  trauben-  und  blumenkohlförmigen  Ge- 
schwülste hatten,  wenn  sie  klein  und  gestielt  in  die  Area  glottidis 
zu  liegen  kamen,  bei  der  Phonation  meist  nur  eine  geringe  Heiser- 
keit und  Rauhheit  der  Stimme  zur  Folge;  wo  sie  von  den  Taschen- 
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bäDdern  ausgegangen  waren,  war  auch  die  Stimme  von  ihnen  nicht 
beeinträchtigt.  Nur  wenn  sie  hier  eine  bestimmte  Grösse  erreichten 
'  und  scbliesslich  auf  der  die  Tasehenbänder  Qberrageuden  Stimmband- 
fläche auflagen,  wirkten  sie  wie  ein  Dämpfer  und  verunreinigten  die 
Stimmbandscbwingungen  selbst  bis  zu  hochgradiger  Heiserkeit.  Ge- 
schwülste, welche  zwischen  die  Stimmbänder  eingeklemmt  wurden, 
hatten  bei  grösserem  Volumen  meist  Heiserkeit  bis  Aphonie  zur 
Folge.  Grössere  Geschwülste,  welche  den  über  den  Taschenbändern 
gelegenen  Raum  des  Kehlkopfes  nicht  vollkommen  ausfüllten,  hatten 
nur,  je  nachdem  sie  mit  den  Stimmbändern  in  Berührung  kamen 
oder  einen  chronischen  Katarrh  dieser  mit  unterhielten,  massige 
Heiserkeit  zur  Folge.  Wo  dieser  Kaum  vollkommen  von  der  Ge- 
schwulst ausgefüllt  wurde,  war  bedeutende  Heiserkeit,  meist  Aphonie 
vorhanden,  wenn  auch  die  Stimmbänder  späterhin  frei  von  jeder 
Neubildung  gefunden  wurden.  Hier  kamen  entweder  die  tief  hinab- 
häogenden  Theile  der  Geschwulst  unmittelbar  auf  die  Stimmbänder 
zu  liegen  und  verhinderten  dadurch  ihre  Schwingungen^  oder  grössere 
Lappen  derselben  wurden  zwischen  sie  eingeklemmt  und  machten 
einen  Glottisschluss  unmöglich,  oder  die  fast  über  den  sonst  nor- 
malen Stimmbändern  sich  zusammendrängenden  Papillome  unter- 
brachen die  aus  der  Glottis  dringenden  Schallwellen  und  warfen 
sie  theilweise  oder  gänzlich  zurück.  Wo  sich  später  zf'igte,  dass  bei 
solchen  Geschwülsten  auch  noch  die  Stimmbänder  entartet  waren, 
konnte  die  Aphonie  des  Kranken  aus  allen  diesen  Verhältnissen  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Wachsthum.  Die  Zeit,  welche  diese  Papillargeschwülste  brauch- 
ten, um  jene  Grösse  zu  erreichen,  in  welcher  sie  zur  Operation  kamen, 
lässt  sich,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht  endgültig  durch  Zahlen,  doch 
mit  etwas  grösserer  Bestimmtheit  angeben,  als  dies  bei  den  Binde- 
geveebsgeschwülsten  der  Fall  war.    Der   Grund  liegt  zum  Theil  in 
der  Eigenschaft  dieser  Geschwülste,  selbst  bei  anscheinend  vollstän- 
diger Exstirpation  in  kurzer  Zeit  zu   recidiviren   und  aus  der  Ver- 
schiedenheit, welche  diese  Geschwülste  bei  ihrem  zweiten  Entstehen 
und  Nachwachsen  zeigen,  lässt  sich  wohl  einigermaassen  aunähernd 
bestimmen,  in  welcher  Zeit  diese  Geschwülste  sich  entwickeln  und 
eine  bestimmte  Grösse  erreichen.     Dass  sie  wie  alle  Neubildungen, 
bei  ihrem  Recidiviren  nach  einer  Operation  ein  rascheres  Wachsthum 
zeigten  als  bei  ihrer  ersten  Entwicklung,  ist  natürlich  auch  hier  fest- 
zuhalten.  Aber  auch  die  Angabe  der  Patienten,  die  natürlich  wieder 
mit  derselben  Reservation  wie  bei  den  Bindegewebsgeschwülsten  auf- 
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zuDebmen  ist,  lässt  auf  eine  andere,  aber  bestimmte  Wacbsthums- 
Verschiedenheit  gchliessen. 

Sämmtliche  Formen  der  Papillargeschwülate  waren  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle  reeidivirt  und  zeigten  hierin  folgende  Ver- 
schiedenheit: 

Bei  der  ersten  Form  von  Geschwülsten  sah  ich  nach  vielleicht 
V* — V'i  Jf^J^r  an  der  Operationsstelle  von  der  Oberfläche  des  Stimm- 
bandes aus  ein  noch   nicht  hanfkorngrosses  Knötchen  aufsprossen, 
das  bei  der  Excision  sich  wieder  als  Papillom  von  derselben  Structur 
wie  die  erste  linsengrosse  Geschwulst  erwies.    Eine  zweite  Recidiye 
trat  nach  der  zweiten  Excision  und  Aetzung  des  Grundes  mit  Chrom- 
säure nicht  ein.    Die  längste   Zeit  sowohl  zu  ihrem  Nachwachsen 
sowie  zu   weiterer   Volumenzunahme    brauchte   die   zweite    Form 
jener  derben  weissen  Zapfen   und   Drusen,   deren    geringe 
Vascularisation  durch  spärliche  dünne  Gefässe  eine  raschere  Gewebs- 
entwicklung  überhaupt  schon  von  vornherein  ausschliessen  Hess.    Hier 
beobachtete  ich  erst  nach  anderthalb  Jahren  an  der  Operationsstelle 
neue  kleine  Knötchen,   die   später   bei   der  mikroskopischen  Unter- 
suchung dieselbe  anatomische  Beschaffenheit  zeigten.    Auch  hier  trat 
nach  wiederholter  Excision  und  Cauterisation  keine  zweite  Kecidive 
ein.    Am  schnellsten  kam  die  dritte  Form  von  trauben-    and 
blumenkohlförmigen    Papillomen    wieder    zum    Vorschein. 
Schon   nach    8  Tagen    konnte   ich    hier   neue   stecknadelkopfgrosse 
Fleischwärzchen  auf  dem  früheren  Mutterboden  sich  wieder   bilden 
sehen,  und  nach  circa  3  bis  4  Wochen  hatte  sich  aus  denselben  be- 
reits wieder  ein  linsengrosses  Träubchen  entwickelt.    Hier  genügte 
auch  häufig  eine  zweite  Operation  nicht,  sondern  drei  und  selbst  vier 
Mal  sprossten  immer  wieder  Warzen  auf,  die  in  der  Zeit  von  weni- 
gen  Wochen   zu   erbsen-    bis   bohnengrossen   Geschwülsten    heran- 
wuchsen.   War  übrigens  bei  diesen  rasch  sich  bildenden  Papillomen 
innerhalb  8 — 10  Wochen  kein  Nachwuchs  zum  Vorschein  gekommen, 
so  hatte  man  einen  solchen  auch  nicht  mehr  zu  befürchten;  ich  habe 
niemals,  wenn  nach  der  10.  Woche  die  Operationsstelle  noch  normal 
gefunden  wurde,  auf  derselben  sich  wieder  Papillargeschwülste  ent- 
wickeln   sehen.     Dagegen    beobachtete   ich   bei   einem    18jährigen 
Mädchen,  auf  dessen  rechtem  Taschenband  ein  circa  bohnengrosses 
Papillom  sass,  2  Jahre  nach  der  Exstirpation  auf  dem  linken  Taschen- 
band ein  zweites  erbsengrosses  Gewächs,  nach  dessen  Entfernung  — 
jetzt  IV2  Jahr  —  keine  weitere  Neubildung  entstanden  war. 

Die  Angabe  der  Patienten,  wenn  sie  um  die  Dauer  der  Krank- 
heit gefragt  wurden,   bezeichnete  als  höchste  Zahl  3  —  4  Jahre  von 
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dem  Zeitpunkt  des  ersten  bemerkbaren  Auftretens  der  Krankheit  an 
gerechnet.  Selbst  in  einem  Falle,  in  welchem  der  ganze  Kehlkopf 
von  Papillargeschwülsten  angefüllt  war,  bestand  die  Heiserkeit  noch 
wenig*  über  3  Jahre.  Bei  einem  3jährigen  Mädchen  und  einem 
5 jährigen  Knaben,  deren  Kehlkopf  gleichfalls  von  Papillomen  aus- 
gefüllt war  und  von  denen  das  eine  au  E/stickung  zu  Grunde  ging, 
der  Koabe  nach  Exstirpation  der  Geschwulst  vollkommen  genas, 
waren  die  Kinder  nach  Angabe  der  Eltern  fast  von  ihrer  Geburt  an 
heiser,  wenigstens  erinnerten  sich  die  Eltern  nicht,  eine  klare,  helle 
Stimiue  von  ihnen  gehört  zu  haben,  während  bei  einem  4jährigen 
Mädchen,  einem  7jährigen  und  einem  13jährigen  Knaben  bei 
der  ersteren  eine  Heiserkeit  von  2  Jahren,  bei  den  letzteren  von  3^2 
und    4  Jahren  bestanden  hat. 

Auch  bei  den  übrigen  Formen  der  von  mir  beobachteten  Pa- 
pillome gaben  die  Kranken  immer  nur  verhältnissmässig  kleine  Zahlen 
an :  ein  halbes  Jahr,  in  den  höchsten  Fällen  zwei  Jahre  genügten,  um 
bei  den  beiden  ersten  Formen  der  von  mir  beobachteten  Papillar- 
geschwülste  erbsen-  bis  bohnengrosse  Gewächse  an  einem  oder  beiden 
Stimmbändern  oder  eine  vollständige  Ueberwucherung  dieser  hervor- 
zubringen. Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  gegen  haselnussgrossen 
Papillom  der  zweiten  Form,  gab  der  Patient,  ein  gegen  70  Jahre 
alter  Mann,  eine  seit  4  Jahren  bestehende  Heiserkeit  an. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  endlich  beobachtete  ich  in 
zwei  Fällen,  die  bereits  erwähnt  wurden,  ein  tödtliches  Ende,  einmal 
durch  Erstickung  und  dann  durch  Marasmus  nach  vorausgegangener 
Tracbeotomie;  in  zwei  anderen  Fällen  dagegen  trat  bei  einem  7jäh~ 
rigen  Knaben  und  einem  50jährigen  Mann  spontane  Abstossung  von 
zwei  den  oberen  Larynxraum  fast  ausfüllenden  Papillomen  ein,  ohne 
dass  ein  für  den  Patienten  bemerkbarer  entzündlicher  Process  oder 
Respirationsstörungen  überhaupt,  wie  in  dem  Fall  von  ßieringer 
aufg^etreten  waren.  Von  den  Patienten,  die  ich  vielleicht  über  ein 
halbes  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung  nicht  mehr  sab,  hustete 
der  ältere  nach  seiner  Aussage  in  den  letzten  3  Wochen  öfter 
sebiefergraue,  bräunliche  und  einmal  Üeischähnliche  Stückchen  zu- 
gleich mit  etwas  blutig  tingirten  Sputis  aus.  Mit  diesen  Vorgängen 
hatte  sich  seine  Stimme  von  Tag  zu  Tag  bis  zu  dem  gegenwärtigen 
l^e ringen  Grad  von  Heiserkeit  gebessert  (Mai  1870).  Im  zweiten 
Fall  wusste  der  7  jährige  Knabe,  Karl  Rottmanu,  der  gleichfalls  nach 
spontaner  Abstossung  der  Papillargeschwulst  (November  1873),  wenn 
aucb  noch  rauh,  doch  immerhin  laut  und  kräftig  sprechen  konnte, 
sich   nicht  zu  erinnern,  durch   Husten   oder  Räuspern  solche  Dinge 
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herausgebracht  zu  haben.  Der  bei  beiden  Kranken  noch  besteheBde 
chronifiche  Kehlkopfkatarrh,  ausser  dem  laryngoskopiscfa  keine  wei- 
teren Veränderungen  auf  der  Kehlkopfscbleimhaut  zu  erkennen 
waren,  heilte  nach  Bepinselung  mit  Lapislösung  und  Inhalation  yud 
Tannin  in  wenigen  Wochen  vollständig. 

Entstehungsurs  a*c  he  n.  Die  Entsteh  ungsursaehe  der  Papillär- 
geschwülste  ist  bis  jetzt  noch  nicht  klarer  wie  jene  der  Bindegewebs- 
geschwOlste;  ich  selbst  möchte  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
den  letzten  Grund  des  Leidens  vorwiegend  in   der  Constitution  des 
Kranken   selbst  suchen.     Betrachten  wir  die  Patienten  nach  Alter, 
Geschlecht  und  Constitution,  so  finden  wir  sogleich  einen  merklichen 
Unterschied  zwischen  ihnen  und  jenen,    welche    mit    Bindegewebs- 
gesch Wülsten  im  Larynx  zur  Beobachtung  kamen.     Unter  18  operir 
teu    und  24  beobachteten  Fällen  kamen   Kinder   mit  3,  4,  5)  7,  13 
Jahren  vor,  von  denen  die  ersten  zwei  Mädchen,  die  anderen  Knaben 
waren  und  das  jüngste  an  einer  den  ganzen  Larynx  ausfüllenden  Ge 
schwulst  zu  Grunde  ging,  deren  Entstehung  in  das  erste,  vielleicht  in 
das  erste  halbe  Lebensjahr  des  Kindes  zu  verlegen   ist    Auch  bei 
den  drei  nachfolgenden  Kindern  fällt  nach  den  Angaben  der  Eltern   1 
die  Erkrankung  des  kindlichen  Larynx  in  das  Ende  des  ersten  oder 
in  den  Anfang  des  zweiten  Jahres,  dann  in  das  dritte  und  vierte  Jahr    | 
und  mit  ihr  sicher  auch  die  Anlage  der  Geschwulst.     Die  Kinder 
selbst  waren  scrophulös  und  kam  Tuberculose  in  ihrer  Familie  vor. 
Unter  den  anderen  Kranken ,  welche  sich  dem   Alter  nach  hier  an- 
schlössen,  fanden   sich  zuerst  zwei  Mädchen,    18  und  22  Jahre  alt. 
von  denen  das  eine  in  der  Entwicklungsperiode  sich  befand  und  das 
andere  dieselbe  vor  wenig  Jahren  überschritten   hatte;    sie  litten  an 
ausgeprägter   Chlorose   und   Menstruationsanomalie   und   waren  seit 
früher  Jugend  zu  Larynx-  und  Bronchialaffectionen  ausserordenüieh 
geneigt.     Die  Geschwülste,  welche  bei  diesen  s&mmtlichen  Kranken 
zur   Beobachtung   kamen,    waren  jene   trauben-    und    blumenkobl- 
ähnlichen  Papillome  mit  rascher  Wucherung,  wie  ich  sie  zuletzt  be- 
schrieben habe.    Ausserdem    beobachtete  ich   diese  Gewächse  noch 
bei  einem  28  Jahre  alten  Bremser  der  Ostbahn,  bei  einem  zur  Fett- 
sucht geneigten  30jährigen  Telegraphcnbeamten,  bei  einem  früheren 
Kohlenbergwerkarbeiter  in  gleichem   Alter  und  nach   Perichondritis 
im  Typhus.     Die  erste  Form  beobachtete  ich  gleichfalls  wieder  l>ei 
Männern   im    Alter   zwischen  30  und  40  Jahren,   die    wobi    in   der 
Jugend  scrophulös  gewesen,   häufig   an  Drüsenanschwellungen,  an 
Anginen    und    Katarrhen    überhaupt    gelitten,     Leberthrau    längere 
Zeit  hindurch  genommen  hatten,  aber  zur  Zeit  der  gegenwärtigen 
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Lajynxaffection  einer  sonst  im  Allgemeinen  günstigen  Gesundheit  sieh 
erfreuten.  Von  diesen  ging  vier  Jahre  später  Sägmtiller  Lang*)  aus 
Sauerlach  an  acuter  Tuberculose  nach  Pneumonie  zu  Grunde,  with- 
rend  zwei  andere,  Weissgerber  Siess**)  und  Cand.  theol.  Lechner***) 
ivergl.  Aerztl.  Int.-ßl.  Jahrg.  1868,  No.  1  ff.),  sowie  ein  32jäbrige3 
Mädchen,  Marie  Horst,  früher  Schauspielerin,  an  chronischer  Tuber- 
culose starben;  in  ihren  Familien  sind  ausgeprägte  Formen  \*n\ 
Scrophulose  und  Hydrocephalus  vorgekommen.  Die  zweite  Form  von 
(Teschwtilsten  endlich  beobachtete  ich  nur  bei  Männern  im  Alter 
zwischen  50  und  70  Jahren  und  bei  einem  in  den  achtziger  Jahren 
stehenden  Greis,  der  später  nach  der  Tracheotomie  an  Marasmus  zu 
Grunde  ging.  Die  Gesundheit  der  beiden  ersten  war  im  Gan/,eii 
nicht  ungünstig,  die  Ernährung  hinreichend,  die  Muskeln  weitab, 
schlaff,  das  Unterhautfettgewebe  sehr  reducirt,  Gesichtsfarbe  etwns 
anämisch.  Puls  meist  langsam,  klein,  aber  nicht  leer,  die  Kräfte  gut 
erhalten;  aber  auch  in  ihren  Familien  war  Scrophulose  und  zum 
Theil  Tuberculose  einheimisch.  In  einem  Falle  —  Weber  —  war 
ausserdem  der  Vater  des  Krauken  an  Magenkrebs  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

In  air  diesen  Fällen  ist  demnach  unverkennbar  eine  Anomalie 
der  Constitution  und  Blutmischung  vorhanden,  welche  den  KörjK^r 
nur  zu  geringem  Widerstand  gegen  die  von  aussen  einwirkenden 
Schädlichkeiten  befähigt  und  vorzüglich  zu  einer  Erkrankung  dn- 
Schleimhäute  und  unter  diesen  wieder  der  Respirationsschleimhant 
disponirt.  Scrophulose.  Anämie,  Chlorose,  Tuberculose  konnte  fast 
in  allen  Fällen  nachgewiesen  werden  und  in  dem  einen  Falle  von 
ausgebreitetem  Papillom  (M.  K.)  habe  ich  dringenden  Verdacht,  dass 
der  Vater  des  Mädchens  früher  an  constitutioneller  Syphilis  gelitt  ün 
hat,  wenn  auch  an  dem  Kind  selbst  keine  weiteren  Sympttune 
hereditärer  Syphilis  nachweisbar  waren. 

Als  Gelegenheitsursachen  wurden  von  den  Kranken  wieder  iillo 
jene  Schädlichkeiten  angegeben,  deren  Einwirkung  Katarrh  der  Ho- 
Hpirationsschleimhäute  hervorzurufen  im  Stande  ist:  plötzliche  Er- 
kältung und  Durchnässung,  viel  Sprechen  und  Singen,  Aufenthalt  in 
unreiner,  staubiger  Atmosphäre,  häufige  Einwirkung  kalter  l^nfl, 
Luftzug,  rauhe  Nordostwinde,  Sturm  bei  Gewitter,  waren  den  Krankin 
immer  erinnerlich  als  diejenigen    Schädlichkeiten,    nach    deren  Ein- 

*)  Operirt  August  IS6S  -  f  März  1S72. 
♦♦)  Operirt  October.l8ß6  —  t  1812. 
***)  Operirt  September  1S65  —  f  vielleicht  1870. 
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Wirkung  ihr  Leiden  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  unter  den  Erschein- 
ungen eines  Katarrhs  mit  Husten  und  Heiserkeit  begonnen  hatte, 
während  die  Eltern  jener  im  ersten  Kindesalter  stehenden  Kranken 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Einwirkung  voraussetzten.  Es 
hat  auch  wohl  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  die  Ein- 
wirkung einer  solchen  Schädlichkeit  eine  heftige  Entzündung  der 
Larynxschleimhaut  hervorgerufen,  unter  deren  chronischem  Verlauf, 
namentlich  bei  unzweckmässigem  Verhalten  der  Kranken,  sieb  auf 
der  Larynxschleimhaut  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Katarrhs  entwickelten,  sondern  auch  in  Folge  der  durch  den 
Katarrh  bedingten  Blutüberfüllung  und  Infiltration  derselben  mit 
Bildungseleiuenten,  ausser  einer  einfachen  Schwellung,  eine  Hyper- 
plasie des  Gewebes  selbst  und  namentlich  des  Papillarkörpers  aus- 
bildete, die  zur  Entwicklung  von  Papillarwucherungen  Veranlassung 
wurde. 

In  der  Constitution  des  Kranken  selbst  werden  wir,  wie  ich 
glaube,  diesen  von  der  Norm  abweichenden  Verlauf  eines  anscheinend 
einfachen  Katarrhs  zu  suchen  haben ;  durch  sie  und  namentlich  durch 
Scrophulosis  ist  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  schlecht  ge- 
nährten und  leicht  vulnerablen  Gewebes  gegeben,  sowie  die  Neigung 
zu  chronischen  Katarrhen  unter  enormer  Vermehrung  der  zelligen 
und  Gewebselemente  tlberhaupt.  Die  durch  einen  bestimmten  äusse- 
ren Reiz  hervorgerufene  Entzündung  verlief  daher  auch  nicht  bloss 
unter  katarrhalischer  Exsudation,  sondern  entwickelte  sich  vor- 
wiegend  im  Gewebe  selbst,  bo  dass  es  in  solchen  Fällen  weniger 
zu  einer  katarrhalischen,  sondern,  wie  ich  annehmen  muss,  paren- 
chymatösen Entzündung  kam.  Als  Product  dieser  durch  Constitutions- 
anomalie,  durch  Scrophulosis  und  Anämie  bedingten  parenchymatösen 
Entzündung  werden  wir  somit  auch  die  Wucherungen  des  Papillar- 
kOrpers  anzusehen  haben. 

Was  endlich  die  verschiedenen  Formen  von  Papillargeschwülsten 
anbelangt,  so  scheinen  diese  nicht  nur  von  einer  Constitutionsanomalie 
überhaupt,  sondern  auch  von  dem  Grade  deraelben  und  von  dem 
Alter,  dem  Kräfte-  und  Ernährungszustand  des  Kranken  und  viel- 
leicht noch  von  vorausgegangenen  localen  Erkrankungen  abhängig 
zu  sein. 

Mit  diesen  ätiologischen  Ursachen  will  ich  keineswegs  eine  voll- 
ständige Erklärung  der  Entstehungsweise  der  Papillargeschwülste 
im  Larynx  gegeben  haben,  so  wenig  ich  dies  bei  den  Bindegewebs- 
geschwülsten  anstrebte,  sondern  suchte  nur  einige  Thatsachen  hervor- 
zuheben,  welche  nothwendiger  Weise  bei  der  Aetiologie  dieser  zu 
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berttcksichtigen  sind  und  uns  einigermaasseu  eine  Einsicht  erscbliessen, 
\varuin  bei  dem  einen  Kranken  unter  gleichen  Verhältnissen,  unter 
gleicher  EiDwirkung  von  äusseren  Schädlichkeiten  einmal  ein  chro- 
niseber  Katarrh,  bei  diesem  eine  Bindegewebsgescbwulst,  bei  jenem 
eine    Papillargeschwulst  entstanden  ist. 

Behandlung.    Eine  Therapie  der  Papillargesch Wülste  konnte, 
^veon    auch    bei   den    meisten    Erkrankungen    Constitutionsanomalie, 
ScropbuloBiSy  Anämie,   Chlorose  und   Ernährungsstörungen  anderer 
Art   a&u   Grunde  lagen,  nur  auf  operativem  Weg  möglich  sein.    Eine 
freiw^illige  Rückbildung  unter  Anwendung  interner  Mittel,  durch  Ver- 
besserung der  Constitution,  durch  ein  allgemeines  diätetisches  kräf- 
tig^endes  Verfahren  war  wohl  nicht  zu  erwarten,  und  wenn  ich  auch 
zi'rei    Mal  eine  spontane  Abstossung  bei  rasch  wachsenden  Papillar- 
gesch wlllsten  beobachtete,  so  sah  ich  doch  auch  zwei  Mal  den  Tod 
*clureb     Erstickung   eintreten.     Wir   haben   die   Bedingungen,    durch 
'cpirelcbe  eine  solche  Abstossung  erfolgt,  nicht  in  der  Hand,  und  eine 
Besserung  der  Constitution  könnte  möglicherweise  wohl  ein  rascheres 
Wacbsthum  der  Papillome,  sowie  die  Entwicklung  neuer  verhindern, 
eine     Kttckbildung    und    Elimination    der    bestehenden   Geschwülste 
^iv-erden  wir  uns  durch  diese  Mittel  so  bald  noch  nicht  versprechen 
dürfen.    Auch  interne  Medicamente :  Jod,  Eisen,  Quecksilber,  werden 
keinen  Einfluss  auf  diese  Geschwülste  haben,  und  nur  wo  Syphilis 
als  Grundleiden  überhaupt  vorhanden  gewesen  wäre,  hätte  ich  durch 
ein    antisyphilitisches  Verfahren    durch   Quecksilber   und  Jodkalium 
innerlieb  allein  einen  Erfolg  erwartet.   So  wenig  wir  übrigens  durch 
interne  Medikamente  und  ein  allgemeines  Regime  auf  die  vorhandenen 
Gesch'wtllste  einwirken  können,  so  glaubte  ich  dennoch,  gerade  weil 
bei    einer  grossen  Zahl  ein  so  ausgesprochenes  allgemeines  Leiden 
2u   Grunde  gelegen,  eine  allgemeine  Behandlung  nach  den  vorliegen- 
den  CoDstitutionsverhältnissen  durchaus  nicht  ausser  Acht  lassen  zu 
dürfen«  und  durch  Eisen,  Jod,  Leberthran,  wie  durch  kräftigende 
DilU  a.uf  eine  rasche  Besserung  dieser  hinarbeiten  zu  müssen.   Auch 
die  Neigung  dieser  Geschwülste  zu  Recidiven  suchte  ich  durch  interne 
und  allgemeine  Behandlung  noch  weiter  zu  bekämpfen,  indem  mir 
mit    der   Besserung  der  Constitution,  der  Blut-  und  Säftemischung 
n&ch    grtlndlicher  Exstirpation  der  vorhandenen  Gewächse  ein  Wieder- 
heranwachsen derselben  am  wenigsten  wahrscheinlich  erschien. 

Das  operative  Verfahren,  das  ich  bei  diesen  Geschwülsten  ver- 
suchte, war  durch  die  Form  derselben,  durch  ihre  Grösse,  Dichtigkeit, 
Resistenz«  durch  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Muttcrboden, 
so^e  durch  die  Beschaffenheit  dieses  überhaupt  bedingt. 


310  XIV.  Oertel 

Die  Geschwülste,  die  ich  zuerst  beschrieb,  mit  den 
kurzen,  breiten,  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  miteinander  verbun- 
denen Papillen  und  breiter  Insertion  am  Stimmbandrand,  trennte  ich 
in  gleicher  Weise  wie  die  BindegewebsgeschwUlste,  denen  sie,  wie 
schon  erwähnt,  in  Form  und  Grösse  ähnlich  waren,  mit  dem  Messer 
vom  Stimnibandrand  los,  entfernte  die  abgeschnittenen  Stücke  vollende 
mit  der  Zange  und  cauterisirte  den  Grund  theils  mit  Argent.  nitr. 
in  Substanz,  theils  mit  Chromsäure  iu  Kry stallen. 

Bei  der  zweiten  Form  von  Geschwülsten  war  es  meist 
zu  erbsen  -  bis  bohnengrossen  zackig- warzigen  Drusen  neben  kurzen 
in  geringer  Zahl  zu  einander  aggregirteu  Zapfen  gekommen,  von 
denen  die  ersteren  die  Excision  der  letzteren  verhinderten,  indem  sie 
über  dieselben  hinwegragten  und  durch  ihre  Grösse  sowohl  ihre 
eigene  Insertion  als  jene  der  kleinen  Zapfen  und  diese  selbst  oft^ 
vollständig  verdeckten.  Um  daher  vor  Allem  ein  freies  Operations- 
feld zu  gewinnen,  entfernte  ich  zuerst  entweder  mit  der  Zange  oder 
Drahtschlinge  die  grösseren  Massen  ohne  Rücksicht,  wie  weit  sie 
dabei  vom  Grunde  weg  losgetrennt  wurden.  Manchmal  konnten 
die  grösseren,  vielleicht  erbsengrossen  Drusen  ohne  Schwierigkeit 
mit  der  Zange  aus  der  Geschwulst  herausgehoben  werden  (Fig.  5  u.  0), 
während  die  kleinen  und  namentlich  die  kurzen  dicken  Zapfen  eine 
bedeutende  Widerstandsfähigkeit  zeigten.  War  so  viel  Kaum  gegeben, 
dass  man  die  Insertion  der  übrigen  Gebilde  an  den  Stimmbandrandem 
thcilweise  zu  Gesicht  bekam,  so  excidirte  ich  die  am  leichtesten  zu- 
gänglichen Zapfen  mit  dem  Messer  und  kneipte  das  Losgeschnittene 
sofort  mit  der  Zange  ab  (Fig.  6  u.  11).  Dadurch  gewann  ich  alsbald 
immer  mehr  Raum  und  Angriffspunkte  für  die  Entfernung  der 
anderen  Stücke.  Wo  die  Insertion  eines  Theils  der  Geschwulst  über 
den  Stimmbandrand  herüber  und  bis  gegen  die  Mitte  der  Stimniband- 
Oberfläche  selbst  reichte,  schob  ich  mit  der  Spitze  des  Messers  vorerst 
die  an  der  beweglichen  Schleimhaut  haftenden  Massen  über  den 
Stimmbandrand  weg  und  stach  dann  die  Klinge  hart  an  demselben 
durch,  um  nach  der  einen  oder  anderen  freien  Seite  hin  ausschneiden 
zu  können.  Auf  diese  Weise  blieb  das  Stimmbandgewebe  selbst  vor 
jeder  Verletzung  gesichert,  und  die  Excision  konnte  mit  der  notbweo- 
digen  Vollständigkeit  ausgeführt  werden.  Wo  dies  von  anderer  Seite 
unterlassen,  keine  Excision  der  Papillome  aus  der  Schleimhaut  heraus 
vorgenommen  wurde,  und  man  sich  mit  einem  einfachen  Abreissen, 
Abquetschen  mit  der  Drahtschlinge  oder  oberflächlichen  Abschneiden 
mit  dem  Messer  begnügte  und  den  zurückbleibenden  Stumpf  durch 
Aetzen  zu  verkleinern  suchte,    trat  immer  wieder  ein  Nachwachsen 
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dieser  Geschwulst  ein  (Steinbach,  Fig.  11).  Das  Unzulängliche  eines 
solchen  Verfahrens  war  vorzüglich  in  der  Unmöglichkeit  begründet, 
eioe  ausgiebige  Cauterisation  mit  Chrom-  Fig.  ti. 

«läure,   Aetzkali  oder  Argent.  nitr.  fauch 
in  Substanz  wirkt  letzteres  viel  zu  schwach 
und  ist  nicht  brauchbar)  so  zu  localisiren, 
dass  nur  der  Stumpf,  nicht  auch  das  an- 
grenzende Gewebe  oder  das  gegenüber- 
liegende Stimraband  von  den  zerfliessenden 
Aetzraitteln  tief   beschädigt   würde;    eine     „eehw.  und  imke.  stimmband  von 
leichte,  oberflächliche  Cauterisation  dage-     ir'rürÄrn«n8;:nrh'ba^ 
gen  bewirkt  bei    der   ausserordentlichen       treffenden  uncaren  Excuionen. 
Epithelauflagerung  höchstens  eine  Reizung,  niemals  aber  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwülste.    Was  als  Stiel  oder  Stumpf  der  einfach 
abgebrochenen  oder  abgeschnürten   Drusen  anfangs  zurückgelassen 
wurde,  verhielt  sich  zum  Stimmband  wie  jene  kleinen,  dicken,  mit 
breiter  Basis  aufsitzenden  Zapfen,   und  ich   entfernte  sie  daher  auf 
dieselbe  Weise  durch  Abtragung  der  kleineren  oder  grösseren  Her- 
vorragungen mit  dem  Messer  und  durch  vollständige  Reinigung  des 
ftrundes  mit  der  Zange.    Jetzt,  nachdem  Alles,  was  einer  hervor- 
sprossenden Papille  ähnlich  sah,  durch  Messer  und  Zange  so  weit 
als  möglich  aus  der  Seh  leimhaut,  herausgelöst  war,  ätzte  ich  noch 
den  Grund  wie  iu  den  vorhergehenden  Fällen  mit  Lapis  in  Substanz 
oder    krystallisirter    Chromsäure.      Wo    dieses    Operationsverfahren 
gründlich  ausgeführt  werden  konnte,  hatte  es  in  der  Regel  vollkom- 
menen Erfolg;  trat  dennoch  Recidive  ein  oder  kamen  die  Geschwülste 
an  anderer  Stelle  zum  Vorschein,  so  wurde  ihre  Exstirpation  in  der- 
selben Weise  versucht  bis  die  Heilung  vollständig  war. 

Bei  der  meist  massenhaften,  oft  den  ganzen  Kehlkopf  aus- 
füllenden Wucherung  der  trauben-  oder  blumenkohl- 
förmigen  Geschwülste  war  die  erste  Indication,  Raum  für  die 
Respiration  zu  schaffen  und  einer  drohenden  Suffocation  so  früh  wie 
möglich  entgegenzuwirken.  Da  man  hier  in  erster  Linie  mit  weichen, 
langgestielten,  dem  Instrument  wenig  Widerstand  bietenden  Ge- 
wächsen zu  thun  hatte,  und  die  hochgradige  Entartung  der  Schleim- 
haut selbst  vorerst  unberücksichtigt  gelassen  werden  konnte,  so 
suchte  ich  zuerst  durch  die  Drahtschlinge  oder  Zange  so  viel  ich 
konnte  zu  fassen  und  abzuquetschen  oder  abzukneipen.  Wenn  ich 
schon  bei  den  Bindegewebsgeschwülsten  in  die  Lage  kam,  ohne 
längere  Vorübung  eine  forcirte  Exstirpation  mit  dem  Ringmesser  aus- 
zuführen, wie  sie  Störk  und  Jelenfy  angegeben,  so  war  dies  noch 
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mehr  der  Fall  bei  den  Papillargescbwttlsten  und  konnte  um  so  leichter 
geschehen,  als  diese  blunienkohlartigen  Gewächse  den  ganzen  Kehl- 
kopf ausfüllten  und  das  Fassen  mit  der  Drahtschlinge  erleichterten. 
Wo  ich  die  Drahtschlinge  frei  einzuführen  versuchte,  benutzte  ich 
gewöhnlich  einen  etwas  stärkeren  Stahldraht,  eine  dickere  Klavier- 
saite, die  beim  Eindringen  zwischen  die  Warzen  sich  nicht  so  rascb 
umbog.  Ganz  brauchbar  aber  fand  ich  die  von  Störk  angegebene 
Oese  zur  Deckung  der  Schlinge,  indem  ich  hier  tbeilweise  unter 
Anwendung  von  Gewalt  die  Schlinge  um  grössere  hervorragende 
Partien  führen  oder  diese  vielmehr  gewaltsam  in  die  Oese  hinein- 
drängen und  mit  der  Schlinge  durchquetschen  konnte.  Nach 
mehrmaliger  Wiederholung  dieses  Verfahrens,  wobei  die  losge- 
trennten Stücke  theils  mit  dem  Instrument  herausgenommen,  theiis 
von  dem  Kranken  nach  Entfernung  desselben  herausgeräuspert 
wurden,  war  meist  hinlänglich  Kaum  für  den  ungehinderten  Durch- 
tritt der  Luft  gewonnen  und  es  konnte  an  die  gründliche  Exstir- 
pation  der  ganzen  Geschwulst  geschritten  werden.  Wo  sich  ein- 
zelne Wucherungen  fanden,  wurden  sie  jetzt  mit  der  Zange  voll- 
ständig abgekneipt  und  der  Grund,  wo  es  anging,  mit  dem  Messer 
abgetragen.  Grössere  Entartungen,  die  sich  auf  der  Fläche  des  einen 
oder  beider  Taschenbänder  ausbreiteten  oder  diese  vollkommen 
ergriffen  hatten  (Taf.  V.  Fig.  1,  Mar.  K.),  tarnen  mir  nicht  zur 
Operation,  doch  würde  ich  die  Vollendung  derselben  nach  zwei 
anderweitigen  Erfahrungen  (Käsbacher  und  Schad)  durch  energisches 
Aetzen  mit  Chromsäure,  die  als  Krystallbrei  mittelst  eines  abge- 
stumpften Pinsels  auf  die  breiten  Flächen  aufgetragen  wird,  oder 
durch  Galvanokaustik  mittelst  des  Porzellanbrenners,  nachdem  im 
Nothfall  die  Tracheotomie  vorher  ausgeführt  wurde,  vornehmen. 
Waren  die  warzigen  Anschwellungen  und  kleineren  papillären  Zapfen 
vollständig  durch  Einschneiden  mit  dem  meissel förmigen  oder  ge- 
knöpften Messer  und  Abkneipen  mit  der  scharfen  Zange  exstirpirt, 
so  suchte  ich  bei  der  grossen  Neigung  zur  Recidive,  welche  vorzüg- 
lich diesen  Papillomen  eigen  war,  den  Boden  der  Geschwulst  entweder 
mit  Argent.  nitr.,  Chromsäure  oder  Aetzkali  in  Substanz  zu  cante- 
risiren,  um  durch  theilweises  Eindringen  dieser  Aetzmittel  in  den 
blossgelegten  Papillarkörper  eine  ausgiebige  Zerstörung  seiner  üppi- 
gen Gewebswucherung  hervorzurufen.  Wo  dennoch  nach  einigen 
Wochen  ein  Nachwachsen  einzelner  Papillome  auf  dem  alten  Mutter- 
boden stattfand  oder  neue  Geschwülste  au  anderen  Stellen  sich  zeigten, 
wurde  auch  hier  wieder  dasselbe  Verfahren  zum  2.  und  3.  Mal  an- 
gewendet, bis  schliesslich  ein  dauernder  Erfolg  erzielt  war. 
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In    zwei  Fällen  von  Papillargeschwülsten,  in  welchen  es  nur  zu 

kurzen,    dicken,  wenig  verzweigten,  kaum  3 — 4  Mm.  hohen,  dagegen 

fast  ebenso  breiten  Zapfen   und  Warzen  kam  —  die  in  dem  einen 

Fall   über   die  ganze  hintere  Fläche  der  um  das  Doppelte  verdickten 

entarteten   Epiglottis   (Fig.  9  und  10)    sich  ausbreiteten,   im  zweiten 

Fall     nach     Perichondritis    im    Typhus,    welche    die    Tracheotomie 

noth wendig  machte,  nach  schliesslicher  Stenosirung  des  Kehlkopfs 

einen   breiten^  die  ganze  Stimmbandlänge  einnehmenden  lappenförmi- 

gen    Tumor    bildeten,    welcher   bei   Inspirationsversuchen   über   die 

GlottisBpalte  sich  legte,  —  wurde  durch  wiederholte  energische  Caute- 

risation   mit  Chromsäure  in  Krystallen  vollkommene  Heilung  erzielt 

(Fall   Käsbacher  und  Schad,  a.  a.  0.). 

Was  endlich  Blutung  und  Schmerz  anbelangt,  so  waren 
sie  in  allen  Fällen  unbedeutend,  und  selbst  da,  wo  unter  Anwendung 
ziemlicher  Gewalt  die  scharfen  Zangenbranchen  in  die  Schleimhaut 
eingedrückt  und  die  Masse  abgekneipt  wurde  oder  die  Drahtschlinge 
die  eingeschnürten  Partien  durchschnitt  oder  abriss,  wurden  kaum 
einige  Tropfen  Blut  vergossen  und  war  der  Schmerz  nie  der  Art, 
dass  auch  nur  von  einem  selbst  meiner  kleinen  Patienten  darüber 
langer  geklagt,  viel  weniger  eine  Störung  der  Operation  dadurch 
veranlasst  wurde.  Nach  der  Cauterisation  mit  irgend  einem  der  ange- 
iTvandten  Aetzmittel  traten  dagegen  immer,  wie  schon  bei  den  Binde- 
gew^ebsgeschwülsten  ^erwähnt  wurde,  lebhafte  und  selbst  heftige 
Schmerzen  auf,  die  12 — 24  Stunden  und  länger  nachhielten  und  die 
Anwendung  von  kalten  Umschlägen  nothwendig  machten. 

Die  Heilung  erfolgte  in  12 — 24  Tagen  nach  Abstossung  des 
Aetzschorfes,  bei  grosser  Ausdehnung  nach  3  Wochen.  Wenn  im 
Verlauf  der  angegebenen  Zeit  keine  Recidive  nachfolgte  oder  neue 
Papillome  an  anderen  Stellen  wuchsen,  konnte  die  Heilung  als  voll- 
ständig betrachtet  werden.  Im  anderen  Falle  musste  sie  durch  eine 
neue  Operation  so  früh  als  möglich  bei  geringster  Ausdehnung  und 
ISV'iderstandsfähigkeit  der  Gewächse  angestrebt  werden. 

Ausgrewtthlte  Fälle. 

Papillargeschwulst  au  beiden  Stimmbandrändern. 

Operation  den  24.,  25.,  26.  November  1872. 

Im  Sommer  1868  stellte  sich  mir  Hr.  Steinbach,  Kaufmann  aus 
Altenbnrg ,  vor ,  dessen  heisere ,  theilweis  aphonische  Stimme  sogleich  ,die 
Ursache  seines  Besnches  ankündigte.  £&  war  natürlich  klar,  dass  Hr. 
SIeinbach,  bevor  er  seinen  Weg  zu  luir  nahm,  verschiedene  Aerzte  seiner 
Heimflth,  wie  wiederholt  Prof.  Wagner  in  Leipzig,  consultirte  und  ver- 
geblich verschiedenen  t)ur verfahren  sich  unterzog. 

I>aat*c]i««  ArchlT  f.  klin.  Hediein.    XV.  Bd.  22 
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Bei  der  laryngoskopischen  UntersachiiDg  sah  ich  zwei  grosse  Papil- 
lome an  beiden  Stimmbandrändern  aufwachen),  and  zwar  in  der  Art,  dasg 
die  eine  Kenbildang  in  zwei  über  erbsengrossen  warzigen  Drusen  das  vor- 
dere Dritttheil  des  rechten  Stimmbands  einnahm,  während  drei  kleinere 
Drusen  sich  so  vertheilten,  dass  ein  circa  linsengrosses  Gewächs  im  vor- 
deren Dritttheil  des  linken  Stimmbands  sass,  während  zwei  andere,  ungefähr 
gleich  grosse  am  hinteren  Dritttheil  und  Aber  dem  Processus  vocalis  dem- 
selben Stimmbandes  aufsprossten. 

Nach  Mittheilung  dieses  Befundes  sah  Hr.  Steinbach  sogleich  ein,  das$ 
hier  nur  auf  operativem  Wege  Hülfe  gebracht  werden  könne,  und  da  er 
für  den  Augenblick  sich  einer  Operation,  die  doch  einigermaassen  eine 
Vorbereitung  noth wendig  machte,  nicht  unterziehen  konnte,  versprach  er, 
im  Herbst  wieder  nach  München  zu  kommen  und  dieselbe  vornehmen  zu 
lassen.  Der  Kranke  kam  jedoch  nicht,  und  ich  hatte  ihn  schon  längst 
vergessen,  als  er  sich  mir  im  Herbst  1872  anmelden  liess.  Patient  sprach 
jetzt  mit  ziemlich  guter,  wenn  auch  etwas  heiserer  Stimme  und  theilte  mir 
mit,  dass  er  vor  3  Jahren  auf  Anrathen  seiner  früheren  Aerzte  zu  Prof. 
Bruns  nach  Tübingen  sich  auf  ^/4  Jahr  begeben  habe  und  von  demselben 
wiederholt  operirt  worden  sei.  Das  Verfahren,  welches  Bruns  zur  Ent- 
fernung der  Papillome  anwendete,  war  nach  seiner  Angabe  die  Abschnüning 
und  Herausnahme  der  warzigen  Massen  mittelst  des  SchlingenscbnQrers. 
Ein  Rest  sei  jedoch  an  den  Stimmbändern  zurückgeblieben,  behindere  ihn 
immer  noch  am  Sprechen  und  konnte  bisher  auf  keine  der  angewendeten 
Methoden,  namentlich  durch  Bepinselung  mit  Argent.  nitr.  in  Lösung,  durch 
Aetzen  mit  Höllenstein  in  Substanz  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Prof.  Wagner  In  Leipzig  hätte,  so  viel  ich  mich  erinnere,  schiiesslicii 
gemeint,  das  einzige  Mittel  wäre  die  vollkommene  Abtragung  der  Gebilde 
mit  dem  Messer.  Nach  4  Jahren  hat  mich  nun  Patient  zu  diesem  Zweck 
wieder  aufgesucht. 

Bei  der  jetzigen  Spiegeluntersuchung  fand  ich  das  rechte  Stimmband 
(Fig.  1 1 )  von  seiner  vorderen  Insertion  an  bis  gegen  die  Mitte  seiner  Länge 
und  vielleicht  1  Mm.  seiner  Breite  von  einem  blassröthlichen  und  unebenen 
drusigen  Wulst  eingehüllt;  auf  dem  linken  Stimmband  wucherte  vom  Pro- 
cessus vocalis  bis  etwa  gegen  die  Mitte  gleichfalls  eine  blassrothe  Neu- 
bildung mit  feinkörniger  Oberfläche,  ans  der  sich  am  Stimmfortsatz  selbst 
und  etwa  2 — 3  Mm.  vor  demselben  zwei  über  hanfkomgrosse,  weissliehe 
drusige  Knoten  erhoben.  Nach  diesem  Befund  konnte  kein  Zweifel  be- 
stehen, dass  wir  es  nicht  so  fast  mit  den  Residuen  eines  früheren  Pa- 
pilloms als  Ursache  der  Heiserkeit  zu  thun  hatten,  als  vielmehr  mit  einer 
in  frischem  Wachsthum  sich  befindenden  Neubildung,  die  vielleicht  in 
wenigen  Monaten  wieder  die  frühere  Höhe  erreicht  haben  dürfte. 

Es  schien  mir  daher  nur  eine  einzige  Indication  vorzuliegen :  die  aus- 
giebige Excision  der  Geschwulst  mit  dem  Messer,  und  zwar  so  tief  wie 
möglich  aus  dem  Grund  heraus,  wenn  nicht  in  kurzer  Zeit  dieselbe  sich 
wieder  bilden  sollte. 

Auf  meinen  Vorschlag  unterzog  sich  jetzt  Hr.  Steinbach  noch  einer 
kurzen  Einübung  und  erlangte  in  einigen  Wochen  eine  Ruhe  und  Unempfind- 
lichkeit,  dass  ich  getrost  mir  jeden  möglichen  Eingriff  erlauben  zu  dürfen 
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glaubte.  Ich  sachte  zuerst  die  am  rechten  Stimmband  aufsitzende  Neu- 
bildung mit  Messer  und  Zange  abzutragen,  indem  ich  3 — 4  Mm.  vom  lilii- 
teren  Ende  entfernt  die  Spitze  des  Messers  an  dem  äusseren  noch  auf  der 
Stimmbandfläche  aufliegenden /Rand  der  Neubildung  einsetzte,  diese  übir 
die  Fläche  des  Stimmbands  selbst  hinabdrängte  und  nun  die  Klinge  dur(  li* 
stiess  und  nach  rückwärts  ausschnitt.  Auf  diese  Weise  hatte  ich  ukhi 
nur  die  am  Rand  aufsitzende  Masse  abgetrennt,  sondern  auch  die  tlber 
den  Rand  hinein^  auf  der  Fläche  des  Stimmbands  selbst  wuchernden  Dru^tMi 
mit  abgelöst.  Sowie  ich  mich  tiberzeugt  hatte,  dass  der  Schnitt  in  der 
teudirten  Absicht  gelang,  kneipte  ich,  ohne  durch  die  kaum  nennenswertlip 
Blutung  gehindert  zu  sein,  das  excidirte  Sttlck  mit  den  scharfen  Zangem- 
branchen  ab  und  entfernte  es  aus  der  Kehlkopfhöhle.  Durch  wiederholtt^B 
Flingehen  mit  Messer  und  Zange  konnte  ich  noch  an  demselben  Abend 
den  ersten  Theil  der  Operation  vollenden  und  das  ganze  dort  wuchernde 
Papillom  so  grtindlich  wie  möglich  aus  der   Schleimhaut  herausschneiden. 

Am  folgenden  Abend  versuchte  ich  nun  das  zweite  Gewächs  auf  ähn- 
liche Weise  zu  entfernen,  löste  mit  dem  Messer  die  Neubildung  vom 
Stimmbandrand  ab  und  holte  die  nur  mehr  durch  eine  dfini^e  Brücke  mit 
dem  Mutterboden  verbundenen  Stücke  heraus.  Allein  es  war  hier  nit  ht 
geglückt^  alles  vom  Stimmband  Anfwuchernde  auf  diese  Weise  zu  ent- 
fernen, sondern  nach  Wegnahme  der  beiden  grösseren  Drusen  und  der  sie 
verbindenden  Wärzchen  zeigte  sich  unter  denselben  wieder  eine  grösst^re 
Gruppe  von  Papillomen  (Fig.  11  b),  von  denen  die  grössere  halblinatni- 
gross  unterhalb  des  Processus  vocalis  aufsprosste  und  von  der  aus  gleich 
falls  wieder  kleinere  Wärzchen  zu  einer  über  stecknadelkopfgrossen  Drusu 
sich  hinzogen.  Nach  Excision  der  ersteren  Druse  ragten  nun  n^n  ii 
drei  über  stecknadelkopfgrosse  Wärzchen,  die  unter  derselben  sich  bi>- 
fanden,  hervor  und  reihten  sich  an  die  übrigen  an.  Ich  entfernte  auuU 
diese  letzten  Sprossungen  schliesslich  noch  in  der  Art,  dass  ich  zuerst 
das  vordere  Knötchen,  dann  die  kleineren  Wärzchen  und  zuletzt  die  hiuti^re 
Btecknadelkopfgrosse  Wucherung  abtrennte  und  mit  der  Zange  herausmihni 
(Fig.   11   c  ^. 

Da  ich  jetzt  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nirgends  mehr 
eine  Spur  von  einer  Neubildung  entdecken  konnte  und  mich  überzeugte, 
dass  die  Warzen  nicht  blos  oberflächlich  abgetrennt,  sondern  aus  thv 
Schleimbaut  herausgeschnitten  waren,  cauterisirte  ich  die  Wundränder  nwh 
mit  Lapis  in  Substanz  und  erklärte  die  Operation  für  beendet. 

Patient,  der  ohne  die  Heilung  der  Operationswunde  abzuwarten,  um 
andern  Tag  abreiste,  gab  mir  nach  ^2  J^br  die  günstigsten  Bericlitc. 
Seine  Sprache  war  kräftig,  rein  und  klangvoll  geworden  und  wiederholt 
vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchungen  liessen  keine  Spur  di^a 
früheren  Leidens  an  den  wieder  normalen  Stimmbändern  erkennen. 

Papillargeschwulst  aus  der  ganzen    Länge  des  Eingangs  in 
den  rechten  Morgagni'schen  Ventrikel  herauswuchernd. 

A.  Siesß,  operirt  am  16.  und  17.  November  1866. 
Hr.  Siess,  44  Jahr  alt,  Gerbermeister  von  München,  litt  nach  seiner 
Angabe  seit  einem  Jahre  an  Heiserkeit,  die  er  sich  durch  Erkältung  im*] 

22* 
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DarchDft88ung  zugezogen.  Alle  bisher  angewendeten  Mittel  waren  frucht- 
los, im  Gegentheil,  das  Leiden  nahm  ohne  irgend  welche  Remission  einen 
langsamen,  aber  stetigen  Fortschritt,  so  dass  Patient  bereits  alle  Hoflfnong 
aufgab,  seine  Stimme  wieder  zu  erhalten. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  ein  wenig- 
stens 6 — 8  Mm.  langer  und  circa  4  Mm.  breiter  lebhaft  rother  Wulst  auf 
den  hinteren  zwei  Dritttheilen  des  rechten  Stimmbandes  auflag  und  bei  der 
Phonation  darüber  hinaus  auf  das  linke  Stimmband  zu  liegen  kam.  Die 
Stimmbänder,  das  rechte  so  weit  es  sichtbar,  waren  schmal,  misafarbig 
und  trugen,  wie  die  gesammte  flbrige  Kehlkopfschleimhaut,  die  Zeichen 
eines  chronischen  Katarrhs  an  sich.  Bei  der  Exploration  mit  der  Sonde 
ergab  es  sich,  dass  man  unter  diesen  Wulst  eindringen  und  ihn,  nachdem 
der  Kranke  einige  Zeit  eingeübt  war,  mit  derselben  etwas  in  die  Höhe 
heben  konnte.  Bei  genauer  Besichtigung  zeigte  die  Oberflilche  dieses 
Wulstes  ein  grob  granulirtes,  wie  mit  Papillen  ttbersfttes  Aussehen. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  ein  Papillom,  das  zwischen  Taschen-  und 
Stimmband  von  einer  langgestreckten  Basis  aus  hervorgewuchert  war,  seinen 
Ursprung  wahrscheinlich  von  irgend  einer  Wandung  des  Morgagni'schen 
Ventrikels  genommen  und  in  dieser  bedeutenden  Ausdehnung  auf  das  rechte 
Stimmband  zu  liegen  kam.  Da  die  Höhe  des  Papilloms  kaum  über  2 — 3 
Mm.  betrug  und  bei  der  gleichmässig  langgestreckten  Form  desselben  ^ne 
Abtragung  mit  Schlinge  oder  Zange  nicht  möglich  war,  so  beschloas  ich, 
die  Basis  der  Neubildung,  so  weit  sie  auf  dem  Stimmband  sichtbar  auf- 
lag, mit  dem  meisselförmigen  Messer  in  lang  gezogenen  vorsichtigen 
Schnitten  zu  durchtrennen.  Patient  ertrug  den  operativen  Eingriff  auaser- 
ordentlich  gut.  In  de>r  ersten  Sitzung  (16.  November)  hatte  ich  die  Basis 
in  ihrer  ganzen  Länge  schon  ziemlich  tief  eingeschnitten;  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  am  nächsten  Tage  war  bereits  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  schwarzgrau,  missfarbig  geworden  und  nur  die  tieferen 
Partien  hatten  noch  ein  mehr  dunkelrothes  Aussehen  bewahrt.  Das 
darunter  liegende  Stimmband  schien  durch  die  Incision  nicht  berührt 
worden  zu  sein. 

Indem  ich  in  der  zweiten  Sitzung  (17.  November)  die  Einschnitte  an 
derselben  Stelle  wie  am  vorhergehenden  Tage  führte  und  theilweise  mit 
dem  geknöpften  Messer  verlängerte,  gelang  es  mir  bald^  den  grössten  Theü 
loszuti-enneu  und  die  noch  haftenden  Stücke  mit  der  Zange  abznkneipen. 
Wie  es  bei  den  wiederholten  Einschnitten  und  dem  oftmaligen  Fassen  und 
Abkneipen  der  theilweis  losgetrennten  Stücke  mit  der  Zange  nicht  anders 
sein  konnte ,  hatte  die  Schnittfläche  ein  etwas  zerrissenes  Aussehen  be- 
kommen. Das  Stimmband  selbst,  nachdem  ich  es  wiederholt  mit  einem  in 
frisches  Wasser  getauchten  Pinsel  abgewischt,  zeigte  ausser  zwei  ein  paar 
Millimeter  langen  oberflächlichen  Schnitten,  die  vollkommen  unschädlleher 
Natur  waren,  keine  weitere  Verletzung. 

Die  Stimme  des  Kranken  war  nach  der  Herausnahme  der  Neubildung 
sofort  klar  und  kräftig  geworden,  und  Patient  wäre  schon  mit  diesem  Er- 
folg der  Operation  vollkommen  zufrieden  gewesen.  Da  ich  bei  der  Natur 
der  Geschwulst  ein  rasches  Nachwachsen  derselben  befürchtete,  fttxte  ich 
die  betreffenden  Stellen  noch  mit  Chromsäure  in  Kiystallen,  indem  ich  an 


Ueber  Geschwülste  im  Kehlkopf.  317 

den  kurz  abgestnmpften  Pinsel  eine  passende  Menge  des  Krystallbreics 
fest  anklebte  und  denselben  über  die  Schnittfläche  hinzastreichen  suchte. 
In  Folge  der  Aetzung  traten  die  bekannten  Reactionserscheinungen  ein,  die 
jedoch  trotz  der  grossen  Quantität  der  eingebrachten  Aetzmasse  einen 
raseben    und    guten  Verlauf  nahmen. 

Am  10.  Tage  nach  der  Abheilung  der  geätzten  Fläche  war  die  Stituine 
des  Kranken  wieder  zu  ihrem  früiieren  Klang  und  Umfang  zurückgekehi-t ; 
der. vor  der  Operation  bestehende  chronische  Katarrh  hatte  sich  von  selbst 
verloren    und    der  Kranke  konnte  als  geheilt  entlassen  werden. 

(SchlasB  folgt.) 


XV. 
Klima  und  Krankheiten  der  Republik  Costarica. 

Von 

Dr.  Carl  Schwalbe, 

prakt.  Arxt  in  Welnhelm  a.  d.  Bergatraue. 

(Sobluss.) 

Krankheiten  des  Verdauungskanales. 

An  diese  beiden  Bodenkrankheiten  schliessen  sich  eng  die  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparates  an.  Häufig  werden,  wie  ich  gezeigt 
habe,  MalariafieberanfäUe  durch  Krankheiten  des  Verdauungsappara- 
tes  ausgelöst  oder  compHcirt;  sehr  häufig  ist  die  Ruhr  mit  Krank- 
heiten des  Magens,  des  DOnndarms,  der  Leber  eomplicirt. 

Neben  den  klimatischen  Einflüssen,  die  auf  das  Verdauungs- 
geschäft,  auf  das  Zustandekommen  von  Magen-  und  Darmkatarrhen 
den  grössten  Einfluss  haben,  spielen  vor  allen  Dingen  die  eingeführ- 
ten Nahrungsmittel  und  Genussmittel  die  grösste  Rolle  bei  der  Er- 
zeugung der  zu  besprechenden  Krankheiten.  Es  sei  mir  daher  ge 
stattet,  meine  Erfahrungen  und  Ansichten  über  den  Einfluss  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel  und  Oenussmittel  auf  die  Ernährung^ 
auf  die  ganze  Entwicklung  des  Menschen  in  den  Tropen  in  kurzen 
Zügen  zu  entwickeln. 

Man  hat  im  Allgemeineu  angenommen,  dass  in  den  Tropen 
vegetabilische  Nahrung  für  den  Menschen  besser  sei  als  thieriselie. 
Man  hat  hervorgehoben,  dass  die  grösste  Zahl  der  Tropeubevrohner 
von  Vegetabilien  lebt,  Inder,  Chinesen,  und  daraus  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  nothwendig  die  Pflanzennahrung  besser  sein  müsse  für 
den  Menschen ;  man  hat  beobachtet,  dass  Europäer,  welche,  nach  den 
Tropen  übergesiedelt,  ihre  von  Europa  her  gewohnte  Lebensweise 
fortsetzten,  leicht  am  Magen  erkrankten  und  hat  der  Fleischnabrung 
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die  Schuld  dieser  Erkrankung  aufgebürdet.  Es  lässt  sich  leicht 
zeigen,  dass  die  Fleischnahrung  sehr  wohl  fttr  den  Menschen  in 
tropischen  Gegenden  passt.  In  den  weiten  Llanos  von  Venezuela 
leben  die  Hirten  ausschliesslich  von  Fleisch.  Die  Gesundheit  und 
Körperkraft  dieser  Leute  ist  weit  bekannt.  Ein  Llanero,  welcher 
zu  Pferd  einen  Stier  verfolgt,  fasst  diesen  im  vollen  Jagen  beim 
Schwanz  und  wirft  ihn  zu  Boden.  In  ganz  Venezuela  wird  täglich 
drei  Mal  Fleisch  gegessen,  in  allen  spanisch-amerikanischen  Repu- 
bliken, wo  Viehzucht  betrieben  werden  kann,  bildet  Fleisch  das  Haupt- 
nahrongsmittel.  Die  Chinesen  können  nicht  von  Fleisch  leben,  weil 
das  Land  zu  dicht  bevölkert  ist;  wie  sehr  sie  Fleisch  zu  schätzen 
wissen,  beweist  ihre  Rattenliebhaberei.  In  Indien  liegen  die  Ver- 
hältnisse so,  dass  Viehzucht  nicht  mit  Leichtigkeit  in  grosser  Aus^ 
dehnung  betrieben  werden  kann.  Dazu  kommen  noch  die  religiösen 
Vorschriften,  welche  den  Fleischgenuss  verbieten. 

Die  Erfahrung  zeigt  also,  dass  in  den  Tropen  Fleisch  in  grosser 
Menge  genossen  wird  und  dass  die  Gesundheit  bei  diesem  Fleisch- 
genuss sehr  wohl  bestehen  kann.  Ich  brauche  wohl  nicht  erst  her- 
vorzuheben, dass  das  Fleisch  mit  dem  Fett  genossen  wird,  dass  viele 
Bewohner  der  Tropen  neben  dem  Fleisch  noch  Kohlenhydrate  ge- 
niessen. 

Aber  auch   theoretische   Betrachtungen,   auf  die   Resultate  der 
Ernährongsexperimente  der  Neuzeit  gestutzt,  ergeben  als  Sehluss- 
folgerung  den  Satz,  dass  es  zweckmässig  ist,  in  den  Tropen  Fleisch 
zu  geniessen  und  die  Pflanzennahrung,  besonders  die  Ernährung  mit ' 
Kohlenhydraten,  einzuschränken.  « 

Wir  wissen,  dass  die  Zufuhr  des  Sauerstoffs  zum  Organismus 
wesentlich  durch  die  Menge  des  aufgenommenen  Eiweisses  bedingt 
wird.  Setzen  wir  also  die  Eiweissmenge  herab  und  vermehren  die 
Menge  der  Kohlenhydrate,  so  wird  ein  Theil  der  Kohlenhydrate  gar 
nicht  verbraucht,  gar  nicht  verbrannt.  Wir  müssen  also  consequenter 
Weise  die  Menge  der  Kohlenhydrate  gleichfalls  herabsetzen,  d.  h.  die 
Gesammtnahrungsaufnahme  verringern.  Diese  Verringerung  der 
Gesammtnahrungsaufnahme  kann  in  den  Tropen  von  Vortheil  sein, 
weil  es  in  den  Tropen  noch  viel  nachtheiliger  ist  als  in  unseren 
Breiten,  viel  Fäcalmasse  zu  produciren. 

Es  schadet  übrigens  dem  Organismus  gar  nichts,  wenn  er  durch 
etwas  reichlichere  Zufuhr  von  Albuminaten  etwas  mehr  Kohlenhydrate 
verbrennen  kann.  Das  Plus  von  Wärme,  welches  producirt  wird, 
wird  schnell  entfernt.  Das  Hitzegeftihl  bringt  Durst  hervor,  grössere 
Quantitäten  Wasser  werden  getrunken,  grössere  Quantitäten  Schweiss 
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werden  producirt  und  dag  Wärmeplus  ist  entfernt.  Es  ist  aber  sieber 
nicht  gut,  die  Wärmeproduction,  die  Oxydationsproeesse,  den  ge- 
sammten  Stoffwechsel  auf  dem  möglichen  Minimum  zu  erhalten.  Wir 
sehen  im  Allgemeinen,  dass  diejenigen  Körper,  bei  welchen  ein  star- 
ker Stoffwechsel  stattfindet,  wenn  sonst  keine  Schädlichkeiten  ein- 
wirken, die  gesündesten  und  kräftigsten  sind. 

Jäger,  die  Hirten  der  Pampas  und  Llanos  u.  s.  w.  essen  unge- 
mein grosse  Quantitäten,  verdauen  diese  Quantitäten  mit  Leichtigkeit 
weil  sie  bei  den  grossen  Körperanstrengungen,  denen  sie  sich  aus- 
setzen, viel  verbrauchen,  und  sind  fast  nie  krank,  sondern  die  kräf- 
tigsten Menschen,  welche  wir  kennen.  Also  ist  auch  in  den  Tropen 
ein  Plus  der  Oxydationsprocesse  über  das  absolute  Minimum  durch- 
aus nicht  schädlich,  sondern  entschieden  nützlich.  Wir  sehen  bei 
uns  in  den  Kaltwasserheilanstalten  den  Nutzen  eines  beschleunigten 
Stoffwechsels  für  den  Organismus  täglich  vor  Augen;  ein  Aufenthalt 
in  den  Tropen  hat  in  seiner  Wirkung  aiif  den  Organismus  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Kaltwasserkur. 

Wollen  wir  den  menschlichen  Körper  .  hauptsächlich  aus  dem 
Pflanzenreich  (Reis,  Mais  u.  s.  w.)  ernähren,  so  müssen  wir  die 
grossen  Quantitäten,  welche  nöthig  sind,  auf  möglichst  viele  Mahl- 
zeiten vertheilen,  damit  die  verdauenden  Säfte  auf  die  kleineren 
Quantitäten  besser  einwirken  können. 

Am  vortheilhaftesten  sind  in  den  Tropen  unter  den  Nahrungs- 
mitteln aus  dem  Pflanzenreich  die  Bananen.  Diese  Früchte  enthalten 
•  Albuminate  und  Kohlenhydrate  in  der  richtigen  Proportion,  1  : 4. 
Die^Cellulosehtlllen  sind  nicht  dick,  der  Wasserreich th um  ist  ein 
ziemlich  grosser.  So  können  die  nahrhaften  Stoffe  leicht  von  den 
Verdauungssäften  angegriffen  werden.  2  Kilogr.  Bananen  bilden 
ein  reichliches  Kostmaass  für  einen  erwachsenen  Mann.  Von  Reis 
wären  2  Kilogr.  nöthig,  um  den  Bedarf  an  Albuminaten  zu  decken; 
aber  der  Bedarf  an  Kohlehydraten  wäre  um  das  Dreifache  über- 
schritten. 

Den  Bananen  am  nächsten  steht  und  noch  leichter  verdaulich  ist 
der  frische  Zuckerrohrsaft.  Derselbe  enthält  viel  Zucker  und  grosse 
Quantitäten  Eiweiss.  Die  gut  nährende,  ja  mästende  Wirkung  dieses 
Saftes  ist  tiberall  in  den  Tropen  bekannt.  Zur  Zeit  der  Neger- 
sclaverei  auf  den  Antillen  wurden  die  Neger  nur  massig  gut  genährt. 
Zur  Zeit  der  Zuckerernte  aber  wurden  alle  Neger,  welche  den 
Zuckerrohrsaft  genossen,  dick  und  stark.  So  nahrhaft  nun  auch  der 
Zuckerrohrsaft  ist,  so  ist  er  doch  nicht  als  beständige  Nahrung  zu 
empfehlen,  weil  er  so  sehr  leicht  in  Gährung  übergeht.     Auch  bei 
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Bananen,  wenn  sie  lange  Zeit  allein  genossen  werden,  treten  leicht 
Gährungserscbeinungen  auf.  Diese  Gährungen  machen  den  Magen 
krank ;  Gasauftreibung  des  Magens ,  RQlpsen ,  Aufstossen  sind  die 
fast  ständigen  Klagen  der  Personen,  welche  viel,  besonders  schon  in 
Gäliruug  begriffenen,  Zuckerrohrsaft  gemessen  oder  auch  hauptsäch- 
lich von  Bananen  leben. 

Kbensb  wirkt  aber  auch  der  zu  reichliche  Gebrauch  des  Stärke- 
mehls, besonders  in  schwer  verdaulicher  Form.  Die  Tortillas,  die 
Maiskuchen  werden  schwer  verdaut  auch  bei  massigem  täglichen 
Gebrauch,  weil  die  feste  zähe  Masse  den  verdauenden  Säften  schwe- 
ren Zugang  gestattet.  —  Wir  sehen  selbst  in  unseren  Elimaten,  dass 
der  sehr  reichliche  Gebrauch  von  Stärkemehl,  der  reichliche  Brod- 
genuBs  der  Verdauung  nachtheilig  \»t  Chronischer  Magenkatarrh 
ist  sehr  häufig  die  Folge  davon.  Heilung  des  Leidens  wird  ge- 
wöhnlich nur  erreicht,  wenn  der  Genuss  des  Brodes  ganz  vermieden 
oder  auf  ein  geringes  Maass  reducirt  wird. 

Wir  sehen  also,  dass  einmal  eine  genttgende,  ja  reichliche  Zu- 
fuhr von  Albuminaten  beim  Aufenthalt  in  den  Tropen  ganz  zweck- 
mässig ist,  und  sehen  auf  der  anderen  Seite,  dass  grosse  Mengen 
von  Kohlenhydraten,  besonders  Stärke,  nicht  gut  vertragen  werden. 
Ferner  wissen  wir  aus  Erfahrungen  bei  chronischem  Magen- 
katarrh und  Darmkatarrh  von  Erwachsenen  und  Kindern,  dass  Fleisch, 
besonders  rohes  Fleisch  fein  zerhackt,  sehr  gut  vertragen  wird. 
Diese  Erfahrung  berechtigt  sicher  zu  dem  Schluss,  dass  in  Gegenden, 
v^o  chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe  sehr  häufig  sind,  wo  diese 
Krankheiten  mit  grossen  Gefahren  verbunden  sind,  die  Fleischnahrung 
den  Vorzug  verdient.  Als  Endresultat  der  obigen  Betrachtungen 
dürfte  also  jedenfalls  so  viel  feststehen,  dass  Fleischnahrung ,  d.  h. 
Fleisch  mit  Fett  oder  mit  dem  nöthigen  Quantum  Kohlenhydraten, 
in  den  Tropen  von  den  menschlichen  Verdauungsorganen  besser  ver- 
tragen wird  als  die  vegetabilische  Diät. 

Ich  habe  weiter  oben  die  zahlreichen  tfahrungsmittel  erwähnt, 
^^elcbe  in  Costarica  producirt  werden.  Leider  werden  dieselben  so 
anzweckmässig  zubereitet,  dass  Störungen  der  Verdauung  zu  den 
häufigsten  Krankheiten  gehören,  ja  dass  ein  gesunder  Magen  zu  den 
seltenen  Erscheinungen  gehört. 

Der  Tortillas  habe  ich  schon  gedacht. 

Die  Bohne,  diese  nahrhafte  Frucht,  welche  in  Costarica  aus- 
g-ezeichnet  gedeiht,  wird  als  dicker  Brei  mit  viel  Fett  zubereitet. 
Bei  tüchtiger  Bewegung,  bei  gesunder  Verdauung  ist  auch  dieser 
Brei  sehr  gut  zu  vertragen.     Bestehen  aber  selbst  nur  leichte  Ver- 
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dauungBstöruDgen,  so  werden  dieselben  durch  diesen  Brei  noch  mehr 
verschlimmert.  Viel  zweckmässiger  ist  es,  die  Bohnen  als  Bohnen- 
suppe mit  wenig  Fett  zu  geniessen. 

Die  Bananen  werden  häufig  unreif  zubereitet,  noch  häufiger  aber 
reif  in  Fett  gebacken.  Durch  dieses  in  Fett  Backen  werden  sie 
schwer  verdaulich.  Am  besten  geniesst  man  die  reifen  Bananen 
etwas  im  Ofen  gedOrrt  oder  auch  roh.  Auch  Suppen  ^  nach  Art 
unserer  Fruehtsuppen  aus  Bananen  bereitet,  dürften  zu  empfehlen  sein. 

Reis  wird  in  Costarica  nur  in  geringen  Quantitäten  verbraucht 

Weizenmehl  wird  jährlich  mehr  importirt,  und  verdrängt  das 
Weissbrod  nach  und  nach  die  Tortillas.  Wie  leicht  Hesse  sich  nicht 
aus  Maismehl  ein  gesundes,  nahrhaftes,  leicht  verdauliches  Brod 
backen  I 

Fleisch  wird,  wie  schon  erwähnt,  in  ziemlich  grossen  Quantitäten 
verbraucht;  leider  wird  das  thierische  Fett  in  grösseren  Quantitäten 
genossen,  als  der  Körper  es  erfordert,  und  so  werden  Verdauungs- 
störungen durch  zu  grossen  Fettgenuss  verstärkt. 

Ich  möchte  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Geflügelzucht 
in  Gostarica  noch  viel  mehr  cultivirt  werden  könnte,  da  sich  jeden- 
falls das  Fleisch  des  Geflügels  am  besten  für  ein  Tropenklima  eignet 
uud  die  Eier  gleichfalls  ein  sehr  gutes  Nahrungsmittel  sind. 

Ganz  besonders  nachtheilig  wirkt  in  Costarica  auf  die  Ver- 
dauungsorgane der  einfach  eingedickte  rohe  Zuckerrobrsaft  Dieser 
Saft,  reich  an  Albuminaten,  kommt  in  Form  von  dicken  Kuchen  aof 
den  Markt  und  befindet  sich  immer  etwas  im  Zustand  der  Gährung. 
Dieses  Dulce  wird  mit  Vorliebe  genossen.  Zuckerrohrsaft  sollte  nur 
ganz  frisch  genossen  werden  oder  frei  von  Albuminaten  als  raffi- 
nirter  Zucker. 

Milch  wird  in  Costarica  nur  als  Luxusartikel  zum  Eafi'ee  ge- 
nossen, da  die  meisten  Kühe  in  Costarica  nicht  an  ein  regelmässiges 
Melken  gewöhnt  sind.  Ich  will  noch  besonders  bemerken,  dass  der 
Genuss  von  Milch  kein  Fieber  macht;  nur  bei  Personen,  welche  Milch 
nicht  verdauen  können,  kann  durch  die  Verdauungsstörung  ein  Fieber- 
anfall ausgelöst  werden.  Butter  gehört  zu  den  seltenen  Luxus- 
artikeln. 

Der  Genuss  der  Kartoffel,  welche  in  Costarica  ganz  ausgezeich- 
net gedeiht,  kommt  nicht  in  Betracht,  da  sie  nicht  in  grossen  Quan- 
titäten genossen  wird.  Die  Yucca,  eine  sehr  stärkemehlreicbe 
Wurzel,  wird  hauptsächlich  an  der  Küste  in  grösseren  Mengen  cnl- 
tivirt,  ist  aber  kein  Volksnahrungsmittel. 
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Besondere  Erwähnung  verdienen  die  zahlreichen  Früchte;  von 
denen  ich  einige  der  wichtigsten  besprechen  will. 

Die  kttrbis-  und  gurkenartigen  Früchte ,  welche  häufig  genossen 
werden,  sind  am  wenigsten  zu  empfehlen;  in  kleinen  Quantitäten, 
in  Essig  eingemacht,  sind  sie  ohne  besonderen  Nachtheil  fttr  die 
Verdauung,  in  grösseren  Quantitäten  und  roh  wirken  sie  in  der  bei 
uns  bekannten  Weise.  Die  angenehmste  und  zuträglichste  Frucht 
ist  die  Apfelsine.  Dieselbe  wird  am  besten  so  genossen,  dass  man 
nur  den  Saft  aussaugt.  Man  kann  sie  zu  allen  Tageszeiten 
ohne  den  geringsten  Nachtheil  geniessen.  Die  Ananas,  welche  sehr 
gut  in  Costarica  gedeihen,  sind  roh  schwer  verdaulich,  weil  sie  viel 
Cellulose  enthalten.  Kocht  man  sie  in  Form  von  Aepfelsuppe  und 
schlägt  sie  durch*  ein  Sieb,  so  geben  sie  eine  sehr  gesunde  und 
angenehme  Suppe.  Die  übrigen  zahlreichen  Früchte  können  alle 
ohne  den  geringsten  Schaden  genossen,  werden,  wenn  sie  gekocht 
sind.  Ich  kann  gekochte  Früchte  als  tägliche  Speise  für  die  Tropen 
nicht  genug  empfehlen.  Dieselben  bringen  dem  Menschen  in  ange- 
nehmer Form  Kalisalze  und  Zucker  in  den  Stoffwechsel  und  beför- 
dern mehr  oder  weniger  den  Stuhlgang. 

Unter  den  Genussmitteln  nehmen  in  Costarica  Alkohol,  Kaffee, 
Cacao  und  Tabak  eine  hervorragende  Rolle  ein.  Der  Kaffee,  Haupt- 
stapelprodact  von  Costarica,  wird  sehr  häufig  getrunken ;  viele  Leute 
trinken  mindestens  vier  Mal  täglich  Kaffee;  ich  möchte  anrathen,  im 
Genuss  des  Kaffees  sehr  massig  zu  sein. 

Der  Cacao  ist  in  Costarica  ausgezeichnet  und  in  Form  der 
Wasserehocolade  leicht  verdaulich  und  nahrhaft.  Cacaopulver,  Zucker 
und  pulverisirter,  gerösteter  Mais  zusammen  in  Wasser  gemischt 
geben  ein  sehr  angenehmes  und  nahrhaftes  Getränk. 

Der  Missbrauch  der  Spirituosen  ist  in  Costarica  wohl  nicht  so 
stark  wie  in  nördlichen  Ländern,  aber  in  heissen  Klimaten  treten  die 
Folgen  meistens  viel  schneller  auf.  Bei  den  vielen  Schädlichkeiten, 
welche  in  Costarica  auf  den  Magen  vdrken,  ist  es  schwer  zu  sagen, 
wie  viel  der  Alkohol  schadet.  Am  meisten  wird  mehr  oder  weniger 
starker  Rum  getrunken.  Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  die  Re- 
gierung durch  Anlegen  von  Bierbrauereien  den  Rumverbrauch  durch 
Steigerung  des  Bierverbrauchs  einschränkt. 

lieber  die  Häufigkeit  der  Lebercirrhose  stehen  mir  keine  Er- 
fahrungen und  Angaben  zu  Gebote.  Ein  Theil  der  in  der  Mortalitäts- 
liste als  an  Wassersucht  gestorben  Angegebenen  dürfte  an  Leber- 
cirrhose zu  Grunde  gegangen  sein.  Wer  in  den  Tropen  gesund  bleiben 
will,  muss  sehr  massig  im  Gebrauch  der  Spirituosen  sein. 
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Sehr  bedeutend  ist  der  Gebrauch  oder  Missbrauch  des  Tabaks 
in  Costarica.  Fast  alle  Einwohner  von  Costarica,  Männer  und  Wei 
ber,  rauchen  stark,  und  würden  noch  mehr  rauchen,  wenn  nicht  der 
Tabak  dadurch,  dass  er  Regierungsmonopol  ist,  sehr  theuer  wäre. 
Hauptsächlich  werden  Cigarretten  geraucht,  aber  auch  ziemlich  viel 
Cigarren.  Die  grosse  Häufigkeit  der  chronischen  Rachenkatarrhe  bei 
Männern  und  Weibern  hängt  sehr  viel  vom  Rauchen  und  bei  deo 
Männern  auch  vom  Trinken  ab. 

Aus  dieser  kurzen  Darstellung  wird  eraichtlich  sein,  dass  die 
Einführung  von  schädlichen  Stoffen  in  den  Magen  eine  so  grosse  ist, 
dass  dadurch  allein  die  Häufigkeit  der  Magen-  und  Darmkatarrbe 
erklärt  wäre.  Nun  kommen  aber  noch  die  Boden  ^  und  Witterasgs- 
einflttsse  hinzu.  Ein  Boden,  der  mit  sich  zersetzenden  Stoffen  reicb- 
lieh  getränkt  ist,  hat  nicht  nur  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Ruhr, 
sondern  auch  gewöhnlicher  Diarrhöen,  die  unter  solchen  mehr  oder 
weniger  beständig  wirkenden  Bodeneinflttssen  leicht  chronisch  werdeo. 
Der  Einfiuss  der  zunehmenden  relativen  Feuchtigkeit  verändert  die 
Circulationsverhältnisse  im  Körper,  bewirkt  Hyperämien  zum  Magen 
und  Darm  und  in  weiterer  Steigerung  Katarrhe,  welche  durch  die 
eingeführten  schädlichen  Ingesta  nur  verschlimmert  werden.  Während 
bei  Männern  die  alimentären  Schädlichkeiten  vorwiegen,  kommt  bei 
den  Weibern  häufig  eine  andere  Schädlichkeit  hinzu,  nämlich  der 
Mangel  an  Bewegung,  an  Kraftäusserung  des  Organismus.  Ich  habe 
schon  oben  auseinandergesetzt,  wie  vortheilhaft  es  für  den  Organis- 
mus ist,  einen  ziemlich  lebhaften  Stoffwechsel  einzuleiten.  Dieser 
rege  Stoffwechsel  ist  aber  nicht  möglich,  wenn  die  Frauen  in  Cos 
tarica  den  ganzen  Tag  zu  Haus  sitzen,  Cigarretten  drehen  und 
rauchen  und  so.  dem  Körper  gar  keine  Bewegung  maohen.  Dabei 
Tortillas,  der  gährende  Zuckersaft  u.  s.  w.  als  Nahrung;  wahrlicb, 
es  ist  kein  Wunder,  wenn  der  Magen  solcher  Frauen  kugel- 
förmig aufgetrieben  ist,  wenn  sie  klagen,  sie  hätten  eine  „f^- 
Iota*",  eine  Kugel,  in  der  Magengegend.  Bei  vielen  Frauen  kommt 
nun  noch  hinzu,  dass  durch  die  mangelhafte  Pflege  im  Wochenbett 
chronische  Krankheiten  der  Gebärmutter  häufig  sind  und  diese  gleich- 
falls störend  auf  die  Verdauung  und  die  Darmthätigkeit  einwirken. 

Die  Therapie  der  Magen-  und  Darmkatarrhe  ergibt  sich  aus  dem 
oben  Angeführten  von  selbst.  Tortillas  und  der  ungereinigte  Zucker 
müssen  ganz  aus  der  Costaricaner  Küche  verbannt  werden.  Die 
Bananen  müssen  in  den  bestverdaulicbsten  Formen  zubereitet  werden, 
ebenso  die  Bohnen  u.  s.  w. 
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Es  gelten  bei  der  Behandlung  die  nämlichen  diätetischen  Regeln 
wie  bei  uns. 

Von  Arzneien  habe  ich  fast  nur  Salzsäure  gegeben.  Einige 
Tropfen  in  einem  halben  Glase  gekochten  Wassers  nach  jeder  Mahlzeit. 

Das  chronische  Magengeschwür  habe  ich  einige  Male  beobacLlcf. 
Bösartige  Geschwülste  des  Magens  und  der  übrigen  Theile  des  Ver^ 
dauuDgskanals  sind  nur  selten  zu  meiner  Kenntniss  gelangt.  Seit/si- 
verständlieh  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  diese  Krankheiten  überbau [il 
nur  sehr  selten  vorkommen. 

Leberkrankheiten  habe  ich  nur  wenige  gesehen,  darunter  eiuen 
Fall  von  Gallensteinkolik.  Selbst  der  katarrhalische  Icterus  scheint 
nirht  häufig  zu  sein.  In  den  Tropen  ist  man  mit  der  Diagnui^e 
„Leberkrankheit''  schnell  zur  Hand.  Hat  Jemand  Appetitlosigkoit, 
Kopfschmerzen,  bitteren  Geschmack  im  Munde,  Auftreibung  ijen 
Leibes  durch  Gase,  so  ist  er  biliös,  leberkrank.  Das  eigenthümliilie 
gelbliche  Colorit,  welches  bei  längeren  Malarialeiden  besteht,  wird 
gleichfalls  auf  Leberkrankheit  zurückgeführt.  Kommt  nun  gar  ein- 
mal Erbrechen  von  etwas  Galle,  so  ist  die  Diagnose  einer  üIk*)- 
massigen  Gallenproduction  sogleich  gemacht;  ebenso  wenn  die  dJar- 
rboischen  Stühle  gelb  oder  braun  gefärbt  sind,  eine  Farbe,  wcMic 
dieselben  fast  ohne  Ausnahme  haben.  Da  die  Menge  der  diarrhoischen 
Ausleerungen  in  keinem  Verhältniss  zur  Nahrungsaufnahme  stehf^  m 
wird  das  Plus  an  Flüssigkeit  der  Leberthätigkeit  zugeschrieben  iin<l 
nicht,  wie  das  doch  sehr  nahe  liegt,  den  gesteigerten  Darmsecrctiu- 
nen.  Der  Mensch  hat  einmal  den  Hang,  immer  etwas  Seltene»  I be- 
obachten zu  wollen.  Besonders  der  europäische  Arzt  möchte  in  Mvn 
Krankheiten  der  Tropen  Neues  sehen.  So  hat  sich  die  Sage  von 
der  gesteigerten  Gallenproduction  in  den  Tropen  scheinbar  fast  zu 
einer  historischen  Wahrheit  entwickelt.  Die  Krankheiten  der  Tropin 
sind  nur  wenig  von  denen  der  gemässigten  Breiten  verschied lh. 
Neue,  in  den  gemässigten  Breiten,  in  Europa  unbekannte  Fomicn 
treten  nur  wenige  auf.  Je  öfter  und  je  gewissenhafter  die  wis-seii- 
schaftlicben  Untersuchungsmethoden  der  Neuzeit  in  den  Tropen  an- 
gewandt werden,  desto  mehr  wird  der  Nimbus  schwinden,  welrlier 
die  Krankheiten  der  Tropen  und  die  Tropen  überhaupt  umgibt. 

Krankßeiten  der  Respirationsorgane;  Schwindsucht. 

Im  schroffen  Gegensatz  zu  der  grossen  Mortalität  durch  Piefior 
und  Krankheiten  der  Digestionsorgane  steht  die  geringe  SterblicIikiMt 
an  Krankheiten  der  Respirationsorgane  und  besonders  an  Phthi^^is 
pulmonum    in   Costarica.     Höchstens  20—21  Todesfälle  an  PhtLisis 
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pulmonum  bei  einer  Gesammtmortalität  von  über  3000 1  Man  könnte 
versucht  sein,  die  Statistik  als  falsch  anzusehen,  aber  meine  eigene 
Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  Schwindsüchtige  in  Costarica  sehr 
selten  sind;  ich  habe  nur  drei  Fälle  gesehen,  und  von  diesen  drei 
Fällen  war  einer  sehr  wahrscheinlich  in  Europa  entstanden.  Alle 
drei  Fälle  betrafen  Personen,  welche  in  der  Hauptstadt  San  Jos^ 
wohnten.  Costarica  gehört  also  jedenfalls  zu  den  Ländern,  welche 
sich  einer  fast  vollständigen  Immunität  erfreuen,  obgleich  die  Be- 
völkerung nicht  in  der  für  die  Tropen  calculirten  Immunitätszone 
von  10—14000'  wohnt.  Es  ist  bekanntlich  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Schwindsucht  von  den  Polen  nach  detn  Aequator  zu  ao 
Frequenz  zunehme  in  den  Orten,  die  im  Niveau  des  Meeres  liegen, 
dass  die  Immunität  der  Berggegenden  wesentlich  durch  die  kühlere, 
ja  kalte  Temperatur  bedingt  sei,  dass,  je  näher  dem  Aequator,  die 
Immunitätszone  für  Phthise  an  immer  höhere  Bodenerbebungen  ge- 
bunden ist. 

Was  zuerst  die  Behauptung  der  Immunität  der  Polargegenden 
anbetrifft,  so  lässt  sich  zeigen,  dass  es  damit  nicht  weit  her  ist  In 
Grönland  und  in  Archangel  ist  die  Phthise  gar  nicht  selten;*)  es 
bleibt  also  nur  Island  unter  den  Polarländern  als  schwindsuchtfrei, 
und  gerade  Island  zeichnet  sich  durch  einen  relativ  milden  Winter 
aus.  Das  kalte  Klima  allein  ist  also  sicher  nicht  Ursache  der  Im- 
munität gegen  Schwindsucht.  Umgekehrt  lässt  sich  zeigen,  dass  die 
Tropenländer  durchaus  nicht  so  von  Schwindsucht  heimgesucht  sind, 
als  die  statistischen  Untersuchungen  Hirsch's  scheinbar  festgestellt 
haben.  Die  Statistik  in  den  Tropen  ist  mit  Ausnahme  der  englischen 
Besitzungen  eine  sehr  mangelhafte  und  betrifft  fast  nur  die  grösseren 
Seeplätze.  Die  englische  Statistik  umfasst  hauptsächlich  nur  die 
Land-  und  Marinetruppen.  Die  Civilbevölkerung  ist  dabei  sehr 
wenig  berücksichtigt.  Nachdem  die  englische  Regierung,  durch  die 
Erfahrungen  im  Krimkriege  veranlasst,  grosse  hygieinische  Ver- 
besserungen in  der  Armee  eingeführt  hat,  ist  die  Sterblichkeits- 
statistik eine  ganz  andere  geworden.  Jetzt  sind  die  westindischeo 
Stationen  die  gesündesten.  Sterblichkeit  an  Phthise  kommt  fast  gar 
nicht  mehr  vor.**)  In  Ostindien  ist  die  Sterblichkeit  an  Phtbisis 
unter  den  europäischen  Truppen  gering.   Martin***)  sagt  darüber: 

;,  Diseases  of  the  lungs  the  ratio  both  of  admissions  and  deaths 


♦)  Mtihry,  Die  geographischen  Verhältnisse  der  Krankheiten.   If. 
**)  Parkes,  Principles  of  hygiene. 
♦*♦)  Influence  of  tropical  climate.    p.  117. 
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amoDg  European  troops  from  tfais  class  of  diseases  is  lower  tfaan 
when  serring  in  their  native  country.  —  Omitting  Madras  tbe  mor> 
tality  of  the  eoast  stations  amounts  t^  2,3  per  1000,  or  almost  tbe 
same  as  od  tbe  plain.  Tbere  is  no  British  colony  which  appears  so 
suitable  or  so  likely  tb  prove  beneficial  to  tbe  class  of  consumptive 
men  as  tbe  East  Indies." 

Dass  in  Plätzen  wie  Rio  Janeiro,  Pemambuco  Pbtbisis  bäufig 
vorkommt,  beweist  noeb  nicht,  dass  die  Tropen  überhaupt  der  Ent- 
wicklung der  Phthise  am  günstigsten  sind.  Oberegypten  und  Unter- 
egypten,  alle  Oasen  der  Sahara  sind  vollständig  frei  von  Tu- 
bercalose.  Die  meisten  tropischen  Gebirge  sind  schon  in  Höben  von 
2—3000'  fast  vollständig  frei. 

Viel  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  in  den  meisten  Ländern, 
wo  geringe  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  besteht,  die  Schwindsucht 
selten  ist,  wie  in  den  südrussischen  und  asiatischen  Steppen,  den 
Prairien  der  vereinigten  Staaten,  den  Pampas  von  Südamerika  und 
i^  Egypten  mit  Ausnahme  des  Küstenstriches.  Man  muss  allerdings 
bei  diesen  Ländern  auch  hervorbeben,  dass  sie  meistens  schwach 
bevölkert  sind  und  wenig  grosse  Städte  haben,  dass  der  grösste  Tbeil 
der  Bevölkerung  Viehzucht  und  Ackerbau  treibt.  In  Egypten  jedoch 
ist  auch  die  grosse  Stadt  Kairo  fast  ganz  von  Schwindsucht  verschont. 

Auf  der  anderen  Seite  zeigt  sich,  dass  Orte  mit  grosser  relativer 
und,  wie  es  scheint,  besonders  häufig  wechselnder  Feuchtigkeit 
mehr  Schwindsucht  haben.  Alle  Küstenplätze  sind  mehr  oder  weni- 
ger Schwindsuchtsorte,  allerdings  meistens  dann,  wenn  sie  eine 
grössere  Bevölkerung  enthalten.  In  den  La  Plata  Staaten  haben 
Buenos  Ayres,  Montevideo,  Rosario  viel  Schwindsucht;  wenige  Meilen 
in  das  Innere  ist  die  Schwindsucht  selten. 

Bis  jetzt  ist  es  immer  noch  sehr  schwierig  zu  ermitteln,  wie  weit 
die  trockne  Luft  gegen  Phthise  schützt.  Wenn  einmal  die  Städte  des 
fernen  Westens  in  den  vereinigten  Staaten,  wie  Omaha  City,  Coun- 
cilbluffs länger  bestehen,  eine  grosse  Ausdehnung  angenommen 
haben  werden,  dann  wird  sich  zeigen,  wie  weit  die  trockene  Luft 
den  städtischen  Schädlichkeiten,  welche  die  Entstehung  der  Schwind- 
sucht begünstigen,  entgegenwirkt.  In  Kairo  haben  wir  das  Beispiel, 
dass  trockne  Luft  dem  Einflüsse  einer  grossen  Stadt  mit  Erfolg  das 
Gegengewicht  hält. 

Es  ist  kaum  möglich^  auf  der  Erde  -zwei  t'unkte  zu  finden,  wo 
alle  anderen  Lebensbedingungen  der  Bewohner  gleich  sind  und  nur 
das  Klima  verschieden  ist.  Ich  kenne  nur  ein  Beispiel,  wo  die 
Lebensweise  ganz  dieselbe  blieb  und  die  klimatischen  Factoren  nur 
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uDbedeutend  veräDdert  wurden.  Schwindsucht  war  die  Folge  dieser 
Veränderung.  In  Guiana  sind  zwei  Gebiete  streng  zu  scheiden,  der 
KUstengttrte],  ganz  mit  Urwald  bedeckt,  sehr  feucht  und  regenreich, 
und  die  Savannen  im  Innern  mit  etwas  trockenerer  Luft,  weniger 
Regen  und  mehr  Sonnenschein.  Wenn  die  Indianer  aus  den  Sa- 
vannen in  die  Urwälder  der  Küste  übersiedeln  und  dabei  ihre  Lebens- 
weise vollständig  beibehalten^  so  werden  sie  dennoch  schwindsüchtig 
utid  sterben  in  kurzer  Zeit.  Schomburg^j  sagt  darüber:  „AI» 
Herr  Young  (ein  englischer  Missionär)  von  den  Brasilianern  vertrieben 
wurde  (aus  Pirara  in  den  Savannen),  folgten  ihm  mehrere  Familien 
nach  Waraputa  (in  den  Urwäldern  der  Küste  gelegen)  und  nach 
kurzem  Aufenthalt  waren  die  meisten  diesem  Wechsel  unterlegen^ 
so  dass  er  die  Uebrigen  wieder  in  ihre  Savannen  zurückschicken 
musste."  — „So  eigenthümlich  dies  auch  scheinen  mag,  so  hatte  es 
doch  die  Erfahrung  bereits  bewiesen,  dass  der  Indianer  der  Savanne 
den  Einwirkungen  des  feuchten  und  dumpfen  Urwaldes  unterliegt, 
wie  auch  der  Bewohner  des  Urwaldes  und  der  Berge  verkümmert 
iitid  verwelkt,  wenn  er  seine  Wohnstätte  mit  der  freien,  offenen  und 
feuchten  Savanne  vertauscht.  Tödtliche  Lungenkrankheiten  sind  hier 
wie  dort  die  Folge  eines  solchen  Wechsels." 

Hier  ist  nur  eine  grössere  Luftfeuchtigkeit  und  möglicherweise 
ein  grösserer  Gebalt  der  Luft  au  Kohlensäure  der  Grund  einer 
schnell  tödtlich  verlaufenden  Phthise.  Trockne  Luft  ist  also  auf  dem 
Lande  unbedingt  der  Entwicklung  der  Phthise  weniger  günstig  als 
feuchte.  Grosse  Luftfeuchtigkeit  und  grosse  Wärnae  scheinen  den 
Verlauf  der  Phthise  sehr  zu  beschleunigen  und  auch  wohl  das  Ent- 
stehen der  Phthise  zu  begünstigen,  wenn  andere  der  Entstehung 
günstige  Momente  mitwirken. 

Eine  weitere  Stütze  für  die  Behauptung,  dass  grosse  relatiTe 
Luftfeuchtigkeit  die  Phthise  begünstige,  haben  die  Untersuchungen 
l^uchanan's  ergeben.  Dieser  Forscher  hat  gezeigt,  dass  grössere 
Hodenfeuchtigkeit  grössere  Häufigkeit  an  Phthise  bedingt.  Es  zeigt 
Bich  hier  also,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  die  Wichtigkeit 
de^  localen  Klimas,  des  Hausklimas. 

Forschen  wir  den  Ursachen  nach,  welche  in  den  Tropen,  wo  die 
klimatischen  Verhältnisse  ja  immer  noch  am  einfachsten  und  gleich- 
Illässigsten  sind,  die  grosse  Häufigkeit  der  Phthise  unter  den  engli- 
sehen  Soldaten  bedingte,  so  zeigt  sich,  dass  hauptsächlich  die  Sefalaf- 
ääle  die  Schuld  hatten.    Diese  Räume  waren  so  eng  mit  Soldaten 

*)  Schombarg,  Reisen  in  Guiana.    II.  Theil.    Seite  126. 
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belegt,  dass  die  Luft  während  der  Nacht  überreich  an  Wasserdainpf 
und  Kohlens&ure^  sowie  an  den  anderen  Excretionsprodueten  der 
menschlichen  Haut  und  der  Lungen  wurde.  Grössere  gut  ventilirte 
Schlafsäle  brachten  wunderbare  Veränderungen  hervor»  der  Art,  dass 
Westindien  jetzt  die  geringste  Mortalität  an  Schwindsucht  unter  der 
englischen  Armee  zeigt.  Wenn  wir  weiter  die  Westindischen  Inseln 
durchmustern,  so  zeigt  sich,  dass  die  trockensten  die  geringste  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  haben.  Cura^ao,  berühmt  ja  berüchtigt 
durch  seine  Trockenheit  und  Dürre,  ist  fast  vollständig  schwind- 
suchtfrei, überhaupt  ein  sehr  gesunder  Platz,  ebenso  Buen  Aire, 
Margarita,  Tortuga,  während  die  feuchtesten,  z.  B.  Triuidad,  eine 
bedeutende  Mortalität  an  Schwindsucht  haben.  In  Trinidad  kommt 
die  grösste  Schwindsuchtssterblichkeit  auf  die  Kulis.  Dieselben 
werden  wahrscheinlich  in  zu  engen  Schlafräumen  gehalten.  Das 
grosse  Hospital  wenigstens,  in  welchem  die  Kulis  in  Port  of  Spain 
auf  Trinidad  behandelt  werden,  zeigte  eine  bedeutende  Ueberfüllung 
der  Räunae,  wenig  entsprechend  den  Forderungen  von  Parkes, 
welcher  für  tropische  Hospitäler  2000  Cubikfuss  pro  Mann  verlangt: 
Der  grösste  Theil  der  Insel  Trinidad  ist  sumpfig,  mit  dem  üppigsten 
Urwald  bedeckt.  Die  Insel  Barbadoes  hingegen  ist  trocken  und  hat 
eine  sehr  geringe  Mortalität  an  Schwindsucht,  so  dass  die  Insel 
schon  lange  von  Schwindsüchtigen  aus  den  übrigen  Theilen  West- 
indiens aufgesucht  wird.  Ueberhaupt  ist  die  Sterblichkeit  auf  der 
stark  bevölkerten  Insel  (12000  Einwohner  auf  1  geogr.  Quadratmeile) 
sehr  gering,  1 5  pro  Mille.  *)  Mit  dieser  fast  völligen  Immunität  der 
Civilbevölkerung  contrastirt  seltsam  die  grosse  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  unter  den  Negertruppen.  Parkes  hebt  aber  selbst 
hervor,  dass  die  Baracken  der  Negertruppen  verbessert  werden 
müssten.  Fast  völlig  frei  von  Schwindsucht  ist  auch  die  pacifische 
Kttstenabdachung  von  Costarica.  Auch  Panama  hat  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  viel  Schwindsucht.  Genauere  statistische  Er- 
hebungen in  zukünftigen  Zeiten  müssen  ergeben,  ob  diese  Beobacht- 
ungen richtig  sind.  Li  de  11**)  hat  viel  Schwindsucht  beobachtet, 
allerdings  zur  Zeit  des  Baues  der  Panamaeisenbahn.  In  jeuer  Zeit 
war  Panama  bedeutend  stärker  bevölkert  als  zu  meitier  Zeit  (1865 
und  1867). 

Diese  Betrachtungen  ergeben  zur  Evidenz,   dass  in  den  Tropen 
im  Niveau  des  Meeres  beim  Gleichbleiben  aller  übrigen  klimatischen 


♦)  Schomburg,  History  of  Barbadoes.    Parkes,  1.  c.    p,  569,  570. 
♦*)  Hirsch,  1.  c.    Bd.    II.    S.  72. 
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Factoren  die  relative  Luftfeuchtigkeit  der  einzige  klimatische  Factor 
ist,  welcher  Einfluss  auf  die  Genese  der  Schwindsucht  hat.  Je 
grösser  die  relative  Luftfeuchtigkeit,  desto  mehr  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen.  Ich  setze  voraus, 
dass  die  grosse  Gleichmässigkeit  des  Barometerstandes,  der  Tempe- 
ratur, des  Windes  bekannt  ist.  Aber  selbst  eine  grosse  relati?e 
Luftfeuchtigkeit  kann  theilweise  in  ihrer  nachtheiligen  Wirkung  auf- 
gehoben werden,  wenn  die  Wohnräume  und  besonders  die  Schlaf- 
räume besser  ventilirt  werden.*) 

Umgekehrt  kann  wieder  an  Orten  mit  geringer  relativer  Luft- 
feuchtigkeit durch  schlechte  Ventilation  im  Schlafraum  die  relative 
Feuchtigkeit  so  erhöht  werden,  dass  die  günstigen  Einflttsse  der 
geringen  relativen  Feuchtigkeit  der  äusseren  Luft  vollständig  auf- 
gehoben werden. 

Betrachten  wir  die  Gebirgsorte  in  den  Tropen,  so  zeigt  sich 
das  gleiche  Gesetz.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  das  Hochtfaal  von 
Costarica  in  allen  Theilen  schwindsuchtfrei  ist  und  ebenso  die  pari- 
fische  Abdachung.  Dasselbe  gilt  von  Guatemala  und  den  Hochthälem 
von  Salvador  und  Honduras.  Alle  diese  Gegenden  zeichnen  sich 
durch  relativ  geringe  Luftfeuchtigkeit  aus,  indem  sie  eine  lange  und 
gut  ausgesprochene  trockne  Zeit  haben.  Sehr  frappirend  ist  die 
Ausnahme  von  Caracas,  920  M.  über  dem  Meere  gelegen.  Caracas 
hat  nach  den  officiellen  Berichten  sehr  viel  Schwindsucht,  während 
die  Hafenstadt  La  Guaira  sehr  wenig  hat.  Brustkranke  gehen  vou 
Caracas  nach  La  Guaira.  Die  Hauptursache  der  Häufigkeit  der 
Schwindsucht  in  Caracas  beruht  darin,  dass  Carä^cas  schon  lange  eine 
grosse  Stadt  ist,  dass  sich  hier  in  einer  städtischen  Bevölkerung 
städtische  Gewohnheiten  schon  durch  Jahrhunderte  vererbt  haben. 
Schon  Humboldt**)  erwähnt  die  Phthise  in- Caracas.  Caracas  ist 
jetzt  eine  Stadt  von  circa  40,000  Einwohnern  mit  engen  Strassen. 
Der  regelmässige  Nordostpassat,  welcher  in  La  Guaira  beständig 
weht,  wird  durch  die  Küstencordillere,  hinter  welcher  das  von  Osten 
nach  Westen  streichende  Thal  von  Caracas  liegt,  aufgehalten;  im 
Thal  von  Caracas  weht  nur  ein  mehr  oder  weniger  trockner  östlicher 
Continentalwind ,  meistens  des  Morgens,  und  Nachmittags  von  dem 
Meere,  von  Westen  her,  der  regelmässige  Seewind.  Katarrhe  des 
Rachens,  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien  sind  sehr  häufig  in  Folge  der 
ziemlich  grellen  Temperaturwechsel  im  Laufe  eines  einzelnen  Tages. 


*)  Parkes,  1.  c.    p.  566. 
**)  Reise  in  die  Aequinoctialgegenden. 
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Mir  gilt  Caracas  für  ein  Beispiel,  wie  ioa  günstigen  tropischen 
Bergklima  die  städtischen  Schädlichkeiten  den  günstigen  Einfluss 
des  Klimas  überwinden. 

Was  den  Aufenthalt  auf  dem  Meere  in  den  tropischen  Gewässern 
anbetrifft,  so  ist  derselbe  sehr  gesund  und  erzeugt  durchaus  keine 
Phthise«  Die  Schiffer  auf  den  kleinen  Küstenfahrzeugen,  welche 
Nachts  auf  Deck  schlafen,  sind  sehr  gesunde  und  sehr  kühne  See- 
leute. Je  mehr  die  Mannschaft  in  sehr  enge  Kojen  zusammengepfercht 
ist,  desto  grösser  wird  die  Gefahr,  und  so  kommt  es,  dass  auf  vielen 
Schiffen  die  Seeleute  schwindsüchtig  werden,  trotz  der  reinsten  Luft, 
w^elebe  sie  umgibt.  Bei  den  Seeleuten  wirken  natürlich  noch  andere 
Momente  mit.  Nach  der  Seereise  ist  der  Aufenthalt  am  Lande  ge- 
wöhnlich in  den  ungesundesten  Localitäten  (ich  erinnere  z.  B.  an  das 
Hafenquartier  von  Hamburg);  Excesse  in  Baccho  et  Venere  werden 
in  einem  Grade  begangen,  von  dem  eine  Landratte  keine  Ahnung 
hat.  Kichts  desto  weniger  lässt  sich  zeigen,  dass  die  ungenügende 
Ventilation  des  Schiffes  vresentlich  zur  Erkrankung  beiträgt.  Feuer- 
leute, Trümmer,  Maschinisten  sind  am  meisten  auf  Dampfern  der 
Gefahr  schwindsüchtig  zu  werden  ausgesetzt.  Dann  kommen  die 
Matrosen^  dann  die  Aufwärter  in  der  Kajüte,  schliesslich  die  Officiere. 
Es  ist  sehr  zu  beachten,  dass  die  Matrosen  Wachen  von  4  Stunden 
haben  und  dazwischen  4  Stunden  Ruhe,  also  drei  Mal  in  24  Stunden 
bei  rahigem  Wetter  znr  Koje  gehen  können  und  drei  Mal  auf  Deck 
sein  müssen.  Die  Feuerleute  und  Maschinisten  haben  auch  eine 
Wache  von  4  Stunden,  aber  dann  8  Stunden  Ruhe,  also  im  Ganzen 
in  24  Stunden  16  Stunden  Ruhe,  weil  die  Arbeit  durch  die  hohen 
Hitzegrade  des  Maschinenraums  sehr  angreifend  ist.  Da  nun  ge- 
wöhnlich alle  Matrosen  einen  Raum  für  sich  haben,  so  befinden  sich 
in  demselben  beständig  Schlafende.  Ebenso  bei  den  Feuerleuten. 
Der  von  der  Wache  kommende  Seemann  findet  also  die  Luft  durch 
seinen  Vorgänger  schon  verschlechtert. 

Wie  lassen  sich  nun  diese  Thatsachen  auf  ein  allgemeines  Ge- 
setz zurückführen? 

Wir  sehen,  dass  die  trockne  Luft^  immer  von  den  Tropen  ge- 
sprochen,   die  günstigste  ist,   dass    feuchte    Luft  das  Auftreten  der 
Schwindsucht  begünstigt.    Wir  sehen  aber  auch,  dass  gute  Ventilation 
der  Scfalafräume  und  Wohnräume  den  schädlichen  Einfluss  der  feuch- 
ten  Luft  zu  heben  im  Stande  ist.     Dass  diejenigen  Seeleute,  welche 
in  g""*  gelüfteten  Kojen  schlafen,  nicht  schwindsüchtig  werden,    ist 
nun   leicht  verständlich.    Auf  dem    Meere   und   also   auch    auf  dem 
Verdecke  des  Schiffes  ist  die  Bewegung  der  Luft  ganz  ungehindert. 

23* 
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Sehr  selten  ist  auf  dem  Meere  lange  anhaltende  vollständige  Wind- 
stille, welche  bei  Segelschiffen  die  Ventilation  wesentlich  beeinträch- 
tigt. Bei  Dampfern  hat  die  Luft  auf  dem  Schiffe  selbst  bei  Wipd- 
stiiJe  während  der  Fahrt  eine  Geschwindigkeit  von  2—3  geogr. 
Meilen  pro  Stunde.  Dazu  kommt  noch,  dass  auf  dem  Meere  der 
Wechsel  der  relativen  Feuchtigkeit  ein  geringer  ist.  * 

Betrachten  wir  die  Wirkung  relativ  trockner  Luft  in  den  Tropen 
in  der  Hohe  des  Meeresspiegels  auf  den  Menschen,  so  sind  die  fol- 
genden physiologischen  Erscheinungen  sehr  auffallend. 

Die  Thätigkeit  der  Haut  ist  enorm  vergrössert,  die  Blutgefässe 
der  Haut  sind  weit  stärker  gefüllt  als  in  der  Kälte.  Die  Ver- 
dampfung des  Blutwassers  durch  die  Haut  geht  sehr  leicht  von 
statten.  Die  Lunge  ist  weniger  stark  mit  Blut  gefüllt,  besonders 
durch  die  entsprechende  Entleerung  der  ernährenden  Lungenarterien; 
die  Wasserverdampfung  der  Lungenoberfläche  geht  leicht  von  statten. 
Der  Mensch  fühlt  sich  bei  diesen  Vorgängen  leicht  und  frisch.  Sr»- 
bald  aber  die  relative  Feuchtigkeit  fast  \(fb  pCt.  erreicht  und  wenig 
oder  gar  keine  Bewegung  der  äusseren  Luft  vorhanden  ist,  so  treten 
bedeutende  Störungen  der  physiologischen  Vorgänge  ein.  Die  Ver- 
danjpfung  auf  der  Haut  ist  unbedeutend  oder  fast  ganz  aufgehoben; 
auf  der  Lungenoberfläche  wird  gleichfalls  wenig  Wasser  ausgeschie- 
den; die  Luft  in  den  Lungenbläschen  ist  vollkommen  mit  Wasser- 
dan>pf  gesättigt.  Der  Mensch  fühlt  sich  unter  solchen  Umständen 
bliebst  unbehaglich,  eng  auf  der  Brust,  Kopfschmerzen,  häufigen 
Draog  zum  Uriniren.  Geht  man  unter  solchen  Umständen  auf  einen 
Dampfer  mit  2 — 3  geogr.  Meilen  Geschwindigkeit,  so  mindern  sich 
die  Beschwerden  beträchtlich,  weil  durch  die  schnelle  Bewegung  der 
Ltiff  die  Perspiration  der  Haut  wesentlich  vermehr^  wird.  Hierzu 
k<»mmt  noch  der  Reiz  der  Salztheilchen  des  Meerwassers  auf  die 
Uiiut,  und  so  erklärt  sich  leicht  der  scheinbare  Widerspruch,  dass 
auf  dem  Meere  trotz  relativ  grosser  Feuchtigkeit,  welche  übrigens 
nur  höchst  selten  100  pCt.  erreicht,  die  Thätigkeit  der  Haut  eine 
grosse  ist. 

Auf  einen  Factor,  der  möglicherweise  im  feuchtwarmen  Kliuia 
die  Thätigkeit  der  Lunge  wesentlich  beschränkt,  möchte  ich  noch 
aufmerksam  machen.  Es  ist  dies  die  verminderte  Elasticität  der 
Lunge.  Wir  wissen,  dass  Wärme  und  Feuchtigkeit  die  Elasticität 
verringern. 

Erhebt  sich  nun  der  Mensch  in  den  Tropen  einige  tausend  Fuss 
über  das  Meer,  so  bedingt  der  verringerte  Luftdruck  eine  grössere 
Blutfülle  der  äusseren  Haut  und  eine  schnellere  Diffusion  der  Gase^ 
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sowohl  von  der  Haut  als  von  "der  Lungenoberfläche  au8.  Die  weni- 
ger warme  Luft  kann  selbst  bei  bedeutender  relativer  Feuchtigkeit 
mehr  Wasserdampf  aus  dem  menschlichen  Körper  aufnehmen,  da  sie 
durch  denselben  erwärmt  wird.  Die  Lungenelasticität  endlich  hat 
einen  genngeren  Widerstand  zu  tiberwinden  und  ist  wegen  geringerer 
Wärme  und  geringerer  Feuchtigkeit  der  eingeathmeten  Luft  über, 
haupt  grösser.  Dazu  kommt  noch  die  geringere  Wärmeabgabe  an 
die  umgebende  Luft,  weil  dieselbe  eine  geringere  Dichtigkeit  hat. 

In  derStörung  der  Lungenexcretion,  welchegemäss 
dem  anatomischen  Baue  der  Lunge  in  den  Spitzen  am 
leichtesten  eintreten  muss,  sehe  ich  die  nächste  Ur- 
sache der  Desquamativpneumonie  (Buhl^^)),  der  paren- 
chymatösen Spitzenpneumonie.  Hierzu  tritt  die  durch 
verminderte  Hautthätigkeit  hervorgebrachte  relative 
Hyperämie  der  Lunge,  der  ernährenden  Lungenarterie 
und  hier  und  da  die  verringerte  Elasticität  der  Lunge.**) 

Wenn  die  Luft  in  der  Lunge  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist, 
dann  findet  eine  Condensirung  des  Wasserdampfes  zu  Wasser  statt. 
Die  Diffusion  aus  dem  Blute  wird  nun  eine  ganz  andere ;  es  ist  nun 
eine  Diffusion  von  Flüssigkeit  zu  Flüssigkeit.  So  gelangen  Stoffe 
in  die  Lungenalveolen ,  welche  sonst  nicht  in  dieselben  gelangen^ 
üben  hier  locale  Reize  aus,  es  entsteht  die  Desquamativpneumonie. 
Die  Flüssigkeit  in  den  Lungenalveolen  macht  die  Epithelien  auf- 
quellen, macerirt  sie,  gerade  wie  auf  der  äusseren  Haut  der  Schweiss 
es  thut.  Es  findet  in  die  Lungenalveolen  eine  Schweissexcretion 
statt.  Treten  nun  solche  Excretionen  selten  ein,  fioden  dazwischen 
wieder  starke  Ventilationen  der  Lungen  und  der  Haut  statt,  so  wird 
der  Lungenschweiss  entfernt,  ehe  er  in  Zersetzung  übergeht.  Findet 
dies  nicht  statt,  so  geht  er  in  Zersetzung  über  und  übt  Entzündungs- 
reize aus.  Enthält  die  umgebende  Luft  sonst  noch  schädliche  Stoffe, 
kleine  organische  Partikelchen ,  wie  Eiterkörperchen ,  Pilze  etc.,  so 
können  diese  Stoffe  in  den  Lungenspitzen  deponirt  werden  und  das 
sich  zersetzende  Material  vergrössern,  auch  vielleicht  stärker  wirkende 
Zersetzungsproducte  erzeugen. 

Ist  der  erste  Anfang  der  Desquamativpneumonie  (Buhl)  gegeben, 
so  hängt  die  Weiterentwicklung  von  den  verschiedensten  Umständen 

♦)  Bubi,  LungenentzÜDdung,  Tuberculosen  Schwindsucht. 
**)  Ich  will  noch  einmal  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  nur  vom  ersten 
Beginn  der  Desquamativpneumonie  spreche,    dass  ich  in  späteren   Stadien,   wie 
die  meisteil  Autoren,   eine   geringere   Füllung  der   ernährenden   Gefässe,   eine 
Anämie  annehme. 
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ab.  Wirken  die  Schädlichkeiten  fort,  bo  geht  der  Process  weiter, 
treten  plötzlich  starke  Erkältungen  ein  oder  starke  Verschlechterang 
der  Ventilation,  z.  B.  Einsperren  in  ein  Gefängniss,  so  treten  acute 
Verschlimmerungen  auf. 

Werden  nun  die  Zersetzungsproducte  durch  die  Lymphgefässe 
aufgenommen,  so  erzeugen  diese  putriden  Stoffe  Fieber,  hektisches 
Fieber.  Dieses  hektische  Fieber  ist  je  nach  dem  Kräftezustand  deä 
Patienten  sehr  verschieden  bei  sonst  gleichem  Verhalten  des  localen 
Lungenleidens.  Kräftige,  gut  genährte  Personen  werden  im  Anfang 
weniger  heftige  Fieberanfälle  haben,  als  schwache  nervöse  Individuen. 
Bei  den  directen  Transfusionen,  welche  Dr.  Hasse  in  Nordhausen 
mit  Lammblut  machte^  zeigte  sich  die  Intensität  des  Schttttelfrostes, 
welcher  kurze  Zeit  nach  der  Transfusion  eintritt,  abhängig  von  dem 
Ernährungszustand  der  Patienten.  Noch  verhältnissmässig  starke 
Individuen  bekommen  bei  gleicher  Menge  Lammblut  nur  einen 
schwachen  Schüttelfrost,  sehr  schwache  einen  sehr  starken.  Bei  den 
sehr  schwachen  Patienten  wiederholt  sich  am  folgenden  Tage  der 
Schüttelfrost  in  schwachem  Grade,  auch  bisweilen  noch  am  dritten 
Tage.*)  Die  einmalige  Aufnahme  von  fiebererregender  Substanz 
genügt  also,  um  in  dem  menschlichen  Körper  wiederholte  Fieber- 
anfälle hervorzurufen.  Ich  kann  an  diesem  Orte  nicht  weiter  auf 
die  Fiebertheorie  eingehen;  ich  habe  des  hektischen  Fiebers  bei 
Schwindsüchtigen  nur  Erwähnung  gethan,  um  meine  Theorie  über 
die  Entstehung  der  Schwindsucht  nach  allen  Seiten  hin  kurz  zu  ent- 
wickeln. 

Die  bisherigen  Betrachtungen  ergeben  klar  genug,  dass  ich  der 
sehr  verbreiteten  Ansicht,  dass  chronische  Ernährungsstörungen  die 
erste  Ursache  der  Schwindsucht  seien,  entgegentrete. 

Allerdings  wird  die  Schwindsucht  zuerst  dadurch  bemerklich, 
dass  eine  Abnahme  der  Ernährung  stattfindet,  dass  eine  mangelhafte 
Blutbildung  eintritt  u.  s.  w.  Aber  wenn  man  solche  Patienten  genau 
untersucht,  so  findet  man  meistens  schon  Veränderungen  in  den 
Lungenspitzen,  wenn  auch  oft  sehr  unbedeutende.  Oft  ist  ja  aber 
auch  am  Lebenden  keine  Veränderung  im  physikalischen  V^erbalteu 
der  Lungenspitzen  nachzuweisen,  dennoch  zeigt  die  Obductioo  cbru 
nisch  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen  oder  die  End- 
produete  dieser  Entzündungen.  Wie  wenig  die  Theorie  der  ungenü- 
genden Ernährung  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  Halt  bat 
zeigen  wieder  recht  die  Tropen.  Malariakachexie,  chronische  Dysenterie, 


'*')  Hasse,  Lammbluttransfusion  beim  Menschen. 
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chroniscfae  Diarrhöen  siud  in  Costarica  sehr  häufig  und  dennoch  ist 
Schvrindsucht  selten.  Niemand  wird  aber  bei  den  erwähnten  Krank- 
heiten leugnen,  dass  chronische  Ernährungsstörungen  vorhanden  sind, 
dass  diese  Störungen  oft  erst  nach  Jahren  den  Tod  herbeiftlhren. 
Umgekebrt  sehen  wir,  dass  Personen,  welche  viel  im  Freien  arbeiten^ 
starke  Muskelarbeit  verrichten,  guten  Appetit  haben,  sich  gut  nähren, 
weil  sie  gut  verdienen,  dennoch  schwindsüchtig  werden,  weil  eine 
directe  Schädlichkeit  ihre  Lungen  trifft.  Ich  erinnere  an  die  Stein- 
hauer, welche  nach  den  statistischen  Untersuchungen  von  Hirt*) 
eine  bedeutende  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  zeigten.  Die 
Müller  zeigen  ähnliche  Verhältnisse.  Gute  Nahrung,  starke  Muskel- 
arbeit uud  dennoch  viel  Schwindsucht. 

Diese  Beispiele  lassen  sich  nach  beiden  Richtungen  noch  ver- 
mehren ,  ich  denke  aber  sie  werden  genügen ,  um  zu  zeigen ,  dass 
die  Theorie  schlechter  und  ungenügender  Ernährung,  also  auch  un- 
genttgeoder  Fettaufnahme  (D  o  b  e  1 1  **))  zu  einseitig  ist.  Ungenügende 
£mS.hruDg  allein  wird  nie  eine  desquamative,  eine  parenchymatöse 
Pneumonie  der  Lungenspitzen  erzeugen. 

Wohl  aber  begünstigen  chronische  Ernährungsstörungen  das  Ein- 
treten und  den  verderblichen  Verlauf  der  parenchymatösen  Pneumonie. 
Ohroniscbe  Ernährungsstörungen,  Abmagerungen,  zeigen  sich  zumeist 
zuerst  aiu  Fettpolster  der  Haut.  Dieses  schwindet.  Die  Haut  wird 
dünner,  blutärmer.  In  Folge  dieser  Veränderungen  der  Haut  wird 
die  Perspiration  der  Haut  an  und  für  sich  geringer,  weil  weniger 
Blut  in  der  Haut  ist;  dann  aber  wird  die  Hautthätigkeit  auch  leichter 
durch  die  äussere  Luft  beeinflusst.  Ein  dickes  Fettpolster  schützt  die 
Blutgefässe  der  Haut  vor  plötzlichen  Temperatureinflüssen,  fehlt  dieses 
Polster,  80  werden  schon  massige  Temperaturdifferenzen  sehr  stark 
stuf  die  Blutgefässe  einwirken  und  so  Störungen  der  Hautthätigkeit 
entstehen. 

Häufig  werden  solche  chronische  Ernährungsstörungen  durch  die 
nämlichen  Schädlichkeiten  herbeigeführt,  welche  das  Entstehen  der 
Desquamativpneumonie  begünstigen.  Beständiger  Aufenthalt  in 
s^cbleeht  ventilirten  Räumen,  mangelhafte  Bewegung  bewirken  noth- 
^y^endigGv  Weise  eine  Abnahme  des  Stoffwechsels,  besonders  wenn, 
^rie  es  häufig  der  Fall  ist,  auch  die  Nahrung  qualitativ  oder  quanti- 
tativ ungentigend  ist. 

♦)  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter. 
♦*i  Pas  eigentliche  erste  Stadium  der  Schwindsucht.   Nach  dem  englischen 
OrimuBle  des  T>y.  Horace  Dobell  von  Dr.  0.  Bandlin. 
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Ferner  hat  die  Zunahme  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  und  über- 
haupt grosse  Luftfeuchtigkeit,  wie  ich  schon  auseinandergesetzt  habe, 
auch  leicht  Katarrhe  des  Digestionsapparats  im  Gefolge.  Eine  Ab- 
nahme der  Ernährung  ist  die  nothwendige  Wirkung  solcher  längere 
Zeit  andauernder  Katarrhe. 

Endlieh  wirkt  aber  auch  die  Desquamativpneumonie  selbst  er- 
schöpfend auf  den  Körper  ein,  stört  die  Ernährung.  —  Nirgendwo 
wohl  im  ganzen  Körper  sind  die  Verhältnisse  für  die  Resorption  sieh 
zersetzender  Substanzen  günstiger  als  in  den  Lungenalveolen. 

Ich  bin  schon  weiter  auf  die  Entsteh ungsursachen  der  Schwind- 
sucht eingegangen,  als  es  der  Plan  dieser  Arbeit  erlaubt.  Die  Fol- 
gerungen dieser  Betrachtungen  auf  die  anderen  Breiten  werden  an 
einem  anderen  Orte  dargesfellt  werden. 

Was  den  Verlauf  der  Schwindsucht  anbetriflFt,  so  scheint  derselbe 
in  den  Hochthälem  ein  entschieden  günstiger  zu  sein.  Fremde, 
welche  brustkrank  nach  Costarica  kommen,  finden  in  sehr  vielen 
Fällen  Genesung.  Ich  stehe  nicht  an,  die  Hochthäler  von  Costarica, 
Salvador  und  Guatemala  für  die  besten  klimatischen  Curorte  der 
Erde  zu  erklären. 

Eine  Begründung  dieser  Behauptung  ist  nur  durch  einen  Ver- 
gleich mit  den  übrigen  Curorten  möglich  und  daher  hier  nicht  am 
Platze.  Eine  besondere  Arbeit  wird  bald  diesem  Mangel  abhelfen, 
lieber  die  anderen  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  lässt  sich 
nicht  viel  sagen.  Pneumonie,  Pleuritis  kommen  vor,  aber  nicht  häufig. 
Mit  Pleuritis  werden  oft  rheumatische  Aflfectionen  der  Brustmuskeln 
verwechselt.  Kehlkopfskatarrhe  treten  sehr  häufig  in  Zusammenhang 
mit  Rachenkatarrhen,  welche  in  Costarica  eine  ungemeine  Verbreitung 
haben  (Alkohol,  Tabak),  auch  besonders  beim  Eintritt  der  trocknen 
Zeit,  wo  der  starke  und  kühle  Nordostpassat  leicht  Erkältungen 
hervorruft.  Bronchialkatarrhe  habe  ich  ziemlich  häufig  beobachtet 
Von  Bronchiektasie  kam  ein  sehr  exquisiter  Fall  in  meine  Behand- 
lung. Asthmatische  Beschwerden  kommen  in  der  Regenzeit  ziemlieh 
häufig  vor,  bedingt  durch  die  grosse  relative  Feuchtigkeit  in  den 
stärksten  Regenmonaten  und  durch  die  grosse  Disposition  zu  Nerven- 
affectionen,  welche,  wie  ich  weiter  unten  erwähnen  werde,  in 
Costarica  herrscht.  Ein  weiteres  sehr  wichtiges  Moment  für  die 
Entstehung  des  Asthma  ist  die  ziemlich  häufig  nachzuweisende 
Lungenblähung,  gar  nicht  selten  die  Folge  von  Bronchialkatarrhen. 
In  manchen  Beziehungen  bemerkenswerth  war  die  Keuchhusten- 
epidemie,  welche  ich  im  Jahre  1867  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
Die  Epidemie   begann    am    Ende   des   Jahres  1866  in   der    Provinz 
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Alajuelä.      Diese  Provinz  liegt  in  dem  inneren  Hocbthal  am  meisten 
nordwestlicb.    An  sie  stösst   in    südöstlicher   Richtung  die   Provinz 
Herediar,     an   diese   San  Josö  und  am  meisten  östlich  Cartago.    Im 
Anfang    des  Jahres  1867,  also  in  der  trockenen   Zeit,   war  die  Epi- 
demie  noch  immer  auf  die   Provinz  Alajuela   beschränkt;    ungefähr 
im  März  kamen  auch  in  der   Provinz  San  Jos^   einzelne   Fälle  vor. 
Es  entvnckelte  sich  schnell  eine  Epidemie,  welche  in  der  Mitte  der 
Regenzeit  ihren  Höhepunkt  erreichte    und    sich    um  diese  Zeit  auch 
auf  die  Provinz  Gartago  ausdehnte.    Ich   lasse   zur  besseren  lieber. 
siebt  dieses  Verlaufes  die  Sterblichkeitsziffern  an  Keuchhusten  folgen: 
Janaar— März  April— Juni  Juli— September 

Provinz  Alajuela  27    Provinz  Alajuela  18    Provinz  Alajuela  22 
„        Heredia   —  „       Heredia   —  „       Heredia   38 

SanJosö    2  „        SanJos6  8l  „       SanJos^98 

„        Cartago     3  „       Cartago   50  „       Cartago  95 

Von  October  bis  December  habe  ich  leider   die  Mortalitätsziffer 
nicht  erbalten  können. 

Es  ergeben  sich  aus  diesen  Thatsachen  manche  interessante 
Folgerungen.  Zunächst  wird  die  Contagiosität  des  Keuchhustens 
recht  auffallend  bewiesen.  Alajuela,  Heredia  und  San  Jos^  haben, 
wie  sich  der  Leser  erinnern  wird,  nur  zwei  Jahreszeiten,  eine  trockne 
und  eine  nasse.  In  Alajuela  beginnt  der  Keuchhusten  in  der  trock- 
nen Zeit,  wahrstheinlich  von  Nicaragua  aus  eingeschleppt,  und  wird 
nun  zunächst  nach  San  Josä  gebracht,  während  die  nähere  Provinz 
und  Stadt  Heredia  frei  bleibt.  Alajuela  steht  mit  der  Hauptstadt 
Sa.n  Jos^  in  sehr  lebhaftem  Verkehr ,  mit  Heredia  fast  gar  nicht. 
Von  San  Jos^  aus  wird  nun  im  Beginn  der  Ifegenzeit  die  Epidemie 
n^ch  Cartago  und  Heredia  verbreitet.  Auffallend  ist  ferner  die 
gnrosse  Mortalität,  dieselbe  erklärt  sich  zum  grossen  Theil  durch  die 
grrosse  Sorglosigkeit  der  Eingebornen  bei  Kinderkrankheiten.  Dann 
ist  aber  auch  hervorzuheben,  dass  die  Erkrankung  meist  mit  grosser 
Heftigkeit  auftrat  und  bei  kleinen  Kindern  unter  den  Erscheinungen 
einer  katarrhalischen  Pneumonie  zum  Tode  führte.  Ich  habe  Keuch- 
husten in  den  verschiedensten  Gegenden  beobachtet,  New  York, 
Cordoba  (Laplata-Staaten),  Deutschland,  Schweiz  und  Gostarica,  aber 
niemals  habe  ich  den  Beginn  der  Krankheit  so  heftig  gesehen  als  in 
Costarica.  Man  sollte  denken,  dass  in  dem  gleichmässigen  Tropen- 
klima  die  Krankheit  leichter  verlaufen  würde.  Man  kann  für  diese 
Heftigkeit  des  Auftretens  verschiedene  Erklärungen  versuchen.  Im 
Allffemeioen  nimmt  man  an,  dass  contagiöse  Krankheiten  dort  am 
heftiSBten  auftreten,   wo  sie  am  seltensten  vorkommen.    Man  nimmt 
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eine  gewisse  Gewöhnung  der  Bevölkerung  im  Ganzen  an  die  Con- 
tagien  an.  Man  könnte  sich  ferner  denken,  dass  das  gleichmässig 
warme  Klima  der  Entwicklung  des  Eeuchhustengiftes  günstig  sei 
und  aus  der  Heftigkeit  der  Epidemie  einen  Rttckschiuss  auf  die 
Contagiosität  des  Keuchhustens  machen.  Endlich  kann  man  hervor- 
heben, dass  in  den  Hochthälern  von  Costarica  die  Lungen  weniger 
zu  leisten  haben  als  in  den  anderen  Ländern,  dass  die  Lungen  wegen 
ihrer  geringeren  Leistungen  weniger  Widerstandsfähigkeit  haben  als 
die  Lungen  der  Bewohner  gemässigter  und  kalter  Breiten,  dass  sieh 
diese  geringe  Widerstandsfähigkeit  durch  Vererbung  nach  und  nach 
verstärkt  bat.  Diese  letzte  Annahme  ist  für  mich  die  wahrscbeio- 
liebste.  Dieselbe  wird  unterstützt  durch  die  allgemeine  Erfahrung, 
dass  Bergbewohner,  wenn  sie  in  die  Ebene  übersiedeln,  leichter 
luugeukrank,  schwindsüchtig  werden,  als  die  Bewohner  der  Ebene. 
In  den  Provinzen  der  pacifischen  Abdachung  zeigten  sich  nur  ein- 
zelne Fälle  von  Keuchhusten.  Ende  des  Jahres  1861  und  Anfang 
1863  herrschte  gleichfalls  eine  Keuchhustenepidemie  von  der  Kttste 
aus  beginnend. 

Krankheiten  des  Herzens  und  der  Blutgefässe. 

Noch  weniger  als  über  Lungenkrankheiten  lässt  sich  über  die 
Erkrankungen  des  Circulationsapparates  sagen. 

Es  ist  freilich  öfter  behauptet  worden,  dass  Herzfehler,  also  be- 
sonders Klappenfehler,  in  Costarica  häufig  seien.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Die  Todesfälle  an  Wassersucht  sind  meistens  Folge  von  Ma- 
laria, Dysenterie  und  Lebercirrhose,  nicht  aber  von  Herzkrankheiten. 
Ich  leugne  natürlich  durchaus  nicht,  dass  Klappenfehler  vorkommen, 
da  ich  selbst  einen  f^all  von  Insufficienz  der  Mitralis  behandelt  habe: 
aber  sie  sind  nicht  häufig.  Recht  häufig  dagegen  sind  leichte  Hy- 
pertrophien des  rechten  Herzens  und  einfache  Irritationen  der  Hen- 
thätigkeit.  Der  reichliche  Genuss  von  geistigen  Getränken,  von 
Kaffee,  das  übermässige  Rauchen  beider  Geschlechter,  die  Unmässig- 
keit  im  Geschlechtsgenuss ,  die  Häufigkeit  der  Onanie,  die  grosse 
Verbreitung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  er- 
klären diese  Erscheinungen  zur  Genüge  und  machen  zugleich  das  nicht 
seltene  Auftreten  anämischer  Geräusche  am  Herzen  leicht  verständlich. 
Ein  Tbeil  der  Herzhypertrophien  kann  wohl  füglich  auf  die  Lungeo- 
blähung  und  den  höheren  Grad  derselben,  das  Lungenemphyseni, 
zurückgeführt  werden. 

Von  Krankheiten  der  Gefässe  habe  ich  ein  Aneurysma  der  Aorta 
beobachtet  und  häufig  Varicosi täten  der  Venen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten aus  denselben  Ursachen  wie  bei  uns. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  sind  von  grosser  Bedeutung 
für  das  Wohlbefinden  der  Costaricaner  Bevölkerung.  Was  zunächst 
die  allgemeiDen  Ursachen  der  Nervenaffectionen  anbetrifft,  so  habe 
ich  dieselben  zum  grossen  Theil  schon  bei  den  Herzaffectionen  er- 
wähnt. Der  Missbrauch  der  geistigen  Getränke  steht  oben  an;  ihm 
folgen  der  übermässige  Geuuss  von  Kaffee  und  Tabak,  der  unmässigc 
Geschlechtsgenuss,  Onanie  und  die  Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, Anämie,  besonders  der  Frauen,  hervorgerufen  durch 
die  sitzende  Lebensweise  und  die  unzweckmässige  Ernährung,  oft 
auch  durch  Malariaintoxication.  Was  nun  die  einzelnen  Krankheiten 
anbetrifft,  so  will  ich  nur  ttber  einige  der  wichtigsten  nähere  Angaben 
machen.  Das  Delirium  tremens  ist  in  Costarica  und  in  den  Tropen 
überhaupt  eine  sehr  häufige  und  gefährliche  Krankheit  und  führt  viel 
schneller  zum  Tode  als  in  gemässigten  und  kalten  Breiten.  Sonnen- 
stich und  Hitzschlag  habe  ich  in  Costarica  nicht  beobachtet;  Apo- 
plexien scheinen  nicht  häufiger  vorzukommen  als  in  Deutschland^ 
vielleicht  sogar  etwas  seltener.  Ziemlich  häufig  war  in  San  Jose 
Meningitis  tuberculosa;  in  manchen  Fällen  Hess  sich  nachweisen, 
dass  Lung^enschwindsucht  in  den  Familien  bestanden,  in  anderen  nicht. 
Für  Costarica  glaube  ich  die  Behauptung  aufstellen  zu  dürfen,  dass 
Meningitis  tuberculosa  häufiger  bei  Kindern  vorkommt,  deren  Eltern 
nicht  lungenschwindsüchtig  waren,  als  bei  solchen,  wo  eine  Heredität 
angenommen  werden  kann.  Hypochondrie,  Melancholie,  Hysterie 
kommen  sehr  häufig  vor.  Von  Epilepsie  habe  ich  mehrere  Fälle  in 
Behandlung  gehabt.    Eine  Irrenanstalt  existirt  nicht. 

Von  den  Rückenmarkskrankeiten  habe  ich  Meningitis  spinalis 
beobachtet  in  Folge  starker  Erkältungen  durch  Schlafen  auf  dem 
feuchten  Boden.  Meningitis  spinalis  epidemica  ist  meines  Wissens 
noch  nie  in  Costarica  vorgekommen. 

Auffallend  ist  es,  dass  Tabes  dorsalis  in  Costarica  entschieden 
selten  vorkommt,  trotz  der  grossen  Häufigkeit  geschlechtlicher  Ex- 
cesse.  Ich  schliesse  mich  ganz  der  Auffassung  von  Leyden  an,  dass 
viel  häufiger  Erkältungen  der  unteren  Extremitäten  Ursache  der 
Krankheit  sind  als  Excesse  in  Venere,  ohne  damit  sagen  zu  wollen, 
dass  Excesse  in  Venere  nicht  auch  bisweilen  Tabes  zur  Folge  haben. 
Ich  habe  in  Costarica  nur  einen  Fall  beobachtet.  Dieser  Fall  betraf 
eine  gesund  aussehende  Frau,  welche  jahrelang  täglich  sehr  häufig, 
um  von  ihrem  Hause  in  die  Küche  zu  gelangen,  durch  eine  Wasser- 
lache watete.  Der  Mann,  ein  Jaguarjäger  von  Profession,  war  ganz 
gesund. 


340  XV.  Schwalbe 

Schliesslich  sei  noch  der  Häufigkeit  der  Neuralgien,  besondere 
der  Quintusneuralgien  gedacht.  Schlechte  Zähne,  die  durch  die 
oben  genannten  Schädlichkeiten  geschaffene  Prädisposition,  erklären 
zur  Genüge  ihre  Häufigkeit.  Eine  Neuralgie  eigen tbttmlicher  Art 
ist  der  Pruritus.  Besonders  beim  Eintritt  der  Regenzeit  tritt  diese 
überaus  lästige  Krankheit  häufig  auf;  Fremde  werden  mehr  befallen 
als  Eingeborne.  Besonders  des  Abends  beim  zu  Bette  gehen  tritt 
an  allen  Theilen  des  Körpers  ein  unerträgliches  Jucken  auf.  Die 
Haut  sieht  vollständig  normal  aus.  Das  Jucken  reizt  zum  Kratzen. 
Man  kratzt  den  ganzen  Körper  blutig  und  schläft  endlich  erschöpft 
ein.  Einen  Zusammenhang  mit  Malariakrankheit  habe  ich  nicht 
nachweisen  können.  Chinin  in  der  nämlichen  Weise  angewandt  wie 
bei  Malaria  leistet  sehr  gute  Dienste. 

Ein  Fall  rheumatischer  Facialisparalyse  wurde  beobachtet. 

Krankheiten  der  Niere  und  der  Harnblase. 

Nierenkrankheiten  sind  in  Costarica  und  den  meisten  Tropeo- 
ländern  selten.  Ich  habe  nur  zwei  Fälle  von  Morbus  Brightii  beob- 
achtet, beide  in  den  hochgelegeneren  Theilen  der  Hoebthäler  ent- 
standen, wo  kühle  Luft  und  Feuchtigkeit  vorherrschen.  Diese 
Thatsachen  stimmen  mit  den  allgemeinen  Betrachtungen  über  die 
Einwirkungen  des  Tropenklimas  auf  die  physiologischen  Vorgänge 
im  menschlichen  Körper  überein.  Blutwallungen  nach  den  Nieren 
treten  in  den  Tropen  nur  selten  ein.  Berücksichtigt  man  ferner.  da8$ 
bei  der  Heilung  oder  Besserung  der  Nierenkrankheit  Hebung  der 
Hautthätigkeit  ganz  besonders  angestrebt  wird,  so  wird  man  mir 
beipflichten,  wenn  ich  für  Nierenkranke  den  Aufenthalt  in  den  Tropen 
ganz  besonders  empfehle,  natürlich  aber  in  solchen  Tropengegenden, 
wo  womöglich  nie  die  relative  Feuchtigkeit  90—100  pCt.  erreicht. 
Die  regenlose  Insel  Cura^ao  dürfte  am  meisten  zu  empfehlen  sein; 
Costarica  natürlich  nur  während  der  trocknen  Zeit.  Ich  will  an  die- 
sem Orte  erwähnen,  dass  ich  einen  Fall  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii  gesehen  habe. 

lieber  Blasenkrankheiten  kann  ich  nicht  viel  berichten.  Blasen- 
katarrhe  habe  ich  behandelt,  besonders  als  Folgekrankheit  vemacb- 
lässigter  Tripper.  Von  Blasensteinen  habe  ich  keine  Kenntniss  erhalten. 

Hautkrankheiten. 

Nach  den  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  gesteigerte  Haut- 
thätigkeit in  den  Tropen  sollte  man  auch  eine  grössere  Häufigkeit 
der  Hautkrankheiten  erwarten.     Im  Allgemeinen  wird  dieser  Erwar- 
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tuDg  niclxt  entsprochen.  Mir  sind  Hautkrankheiten  nicht  häufiger 
vorgekomineii  als  in  Deutschland  und  der  Schweiz.  Trotzdem  kann 
bei  einer  genauen  Statistik,  welche  nicht  existirt^  immerhin  das  Re- 
sultat der  Art  sein,  dass  die  Tropen  eine  grössere  Häufigkeit  von 
Hautkrankheiten  haben. 

Furunkel,  Pauaritien  kommen  in  der  nämlichen  Weise  vor  wie 
bei  uns.      Die  Furunkel  scheinen  häufiger  beim  Eintritt  der  Regenzeit 
aufzutreten,  wahrscheinlich  als  Folge  der  erschwerten  Hautthätigkeit. 
Interessant  ist  das  Auftreten  der  Urticaria.    Diese  Affection  habe  ich 
fast  immer  in  Zusammenhang  mit  Malaria  gefunden.    In  zweifelhaften 
Fällen   würde  ich  das  Auftreten   von   Urticaria  für  eine  Stütze  der 
Malariadiagnose  betrachten.     Chinin   in  der  gewöhnlichen  Dosirung 
heilt  die  Urticaria  schnell,  auch  in  den  Fällen,    wo  ein  Zusammen- 
bang mit  Malaria  nicht  nachzuweisen  ist  und  nicht  besteht.    Herpes 
Zoster  im  Gebiet  des  Quintus  kam  zur  Beobachtung,  ebenso  ein  Fall 
von  Lupus.    Pemphigus  und  Psoriasis  habe  ich  nicht  gesehen.    Ekzem 
ist   die  häufigste  Hautkrankheit  und  hat  am  Unterschenkel  oft  chro- 
nische Geschwüre  zur   Folge.     Die   grössere   Häufigkeit   der   Haut- 
affectionen  an  den  Unterschenkeln  dürfte  sich  zum  Theil  wohl  aus 
dem  Barfussgehen  erklären.    Eine  häufige  Form  des  Ekzems  ist  die 
Prikly    heat   der   englischen    Schriftsteller   über  Tropenkrankheiten. 
Charakteristisch  für  die  Tropen  und  Costarica  ist  die  Häufigkeit  des 
flrysipelas,  besonders  an  den  Unterschenkeln.    Die  gewöhnliche  Folge 
solcher  wiederkehrender  Erysipele  ist  Elephantiasis.    Leute,  welche 
l>arfu88  gehen,  scheinen  besonders  disponirt.    In  manchen  Fällen  ist 
entechieden  erbliche  Anlage  vorhanden.     Ich  habe  in  meiner  kleineu 
Mittheilung*)  über  die  Therapie  des  Erysipelas  einen  solchen  Fall 
initgetheilt.    Grossvater,   Vater  und  zwei  Söhne  litten  an  Elephan- 
tiasis.    Bei  allen  begann  die  Krankheit  ungefähr  im  18.  Jahr  mit 
sich   fast 'monatlich  wiederholenden  Erysipelen. 

Phlegmone  des  Vorderarms  ist  ein   Mal  in  meine  Behandlung 
g^ekommen. 

In  Bezug  auf  die  Geschwülste  der  Haut  und  die   Geschwülste 
itn  Allgremeinen  bietet  Costarica  nichts  Besonderes.  * 

Krebsgesehwülste  wurden  an  den  gewöhnlichen  Lieblingsstellen 
beobachtet;   Lippen,  Gesicht,  Brust,  Uterus,  Penis. 

Von   Eochondromen  sah  ich  nur  ein   Enchondroui  der  Parotis. 
Ein  kloioes   Fibrom  sass  am  Oberschenkel. 

.^^fgefalleu  ist  mir  die  Seltenheit  der  Knochenkrankheiten.    Ich 

^^g.  Therapie  des  Erysipelas.    Deutsche  Klinik  1869.  No.  I, 


342  XV.  Schwalbe 

habe  einen  Fall  von  Periostitis  gesehen.    Caries  kam  nicht  in  meine 
Behandlung,  mit  Ausnahme  der  syphilitischen  Caries. 

Krankheiten  der  Gelenke  sind  entschieden  selten.  Acuter  Ge- 
lenkrheumatismus kommt  gleichfalls  selten  vor.  Dagegen  sind  Rheu- 
matismen der  Muskeln  sehr  häufig,  ebenso  chronische  fieberlose 
Rheumatismen  der  Gelenke.  Die  Beschaffenheit  der  Wobnungen 
erklärt  diese  Häufigkeit  zur  Genüge. 

Geschlechtskrankheiten. 

Schon  verschiedene  Male  habe  ich  der  Excesse  erwähnt,  welche 
in  geschlechtlicher  Beziehung  stattfinden.  Es  wird  daher  nicht  Wun- 
der erregen,  dass  die  Geschlechtskrankheiten  ungemein  verbreitet  sind. 

Was  zunächst  die  Gonorrhöe  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  sehr  häufig, 
kommt  aber,  wie  auch  bei  uns,  gewöhnlich  nur  bei  Männern  in 
ärztliche  Behandlung.  Gewöhnlich  wird  die  Gonorrhöe  vernachlässigt 
Die  natürliche  Folge  dieser  Vernachlässigung  sind  Stricturen  der 
Harnröhre.  Diese  Stricturen  kommen  ungemein  häufig  vor  und 
gleichfalls  häufig  Hamfisteln.  Des  gonorrhoischen  Blasenkatarrhs 
habe  ich  schon  Erwähnung  gethan.  Der  Verlauf  aller  dieser  Leiden 
ist  wie  bei  uns,  nur  kommt  es  mir  vor,  als  wenn  die  Harnfisteln 
besser  ertragen  würden  wie  in  unseren  Breiten. 

Sehr  verbreitet  ist  auch  die  Syphilis.  Dieselbe  tritt  nach  meinen 
Beobachtungen  auf  dieselbe  Art  wie  in  unseren  Breiten  auf;  einen 
milderen  Verlauf,  eine  grössere  Seltenheit  secundärer  und  tertiärer 
Symptome  habe  ich  nicht  constatiren  können.  Ich  hatte  durchaus 
keinen  besonderen  Zulauf  von  Geschlechtskranken  und  habe  doch 
eine  reichliche  Auswahl  syphilitischer  Affectionen  gesehen.  Ausser 
den  syphilitischen  Geschwüren  an  den  Geschlechtstheilen  habe  ich 
Geschwüre  an  den  Lippen,  an  der  Brust  und  am  Halse  beobachtet 
Syphilitischer  Rachenkatarrh,  Geschwüre  im  Rachen,  Zerstörung  des 
Gaumensegels,  Geschwüre  im  Kehlkopf,  Abscess  im  Kehlkopf^  Ge- 
schwüre in  der  Nase,  Zerstörung  des  Septums  und  der  Nasenbeine, 
Gummata,  Arthritis  syphilitica;  Lähmung  sämtlicher  Extremitäten, 
Roseola,  Psoriasis,  Syphilis  congenita. 

In  fectionsk  rankheiten. 

Es  ist  vielleicht  dem  Leser  aufgefallen,  dass  ich  bis  jetzt  des 
gelben  Fiebers  mit  keinem  Worte  gedacht  habe.  Der  einfache  Grund 
ist  der,  dass  bis  jetzt  das  gelbe  Fieber  noch  nicht  in  Gostarica  vor- 
gekommen ist  Es  wird  allerdings  erzählt,  dass  im  Jahre  1854  und 
1859  gelbes  Fieber  in  der  Hafenstadt  Puutarenas  gewesen  sei.    Diese 
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beiden  Epidemien  waren  Epidemien  von  Remittens.*)  Für  die  Epi- 
.demie  von  1859  kann  ich  selbst  einen  Beweis  bringen,  der  zieralich 
sicher  ist.  Scbon  vor  der  angenommenen  Einschleppung  von  Panama 
aus  ^waren  mehrere  Todesfälle  an  der  betreffenden  Krankheit  vor- 
gekommen, wurden  aber  aus  Geschäftsrücksiehten  verheimlicht.  Da- 
gegen muss  ich  constatiren,  dass  im  Januar  1867  ein  Todesfall  von 
gelbem  Fieber  im  Golf  von  Nicoya  am  Bord  des  amerikanischen 
Dampfers  vorkam.  Die  Leiche  wurde  für  einige  Zeit  auf  einer 
kleinen  Insel  begraben,  später  von  den  Angehörigen  wieder  aus- 
g-egraben.  Ich  habe  den  betreffenden  Kranken,  einen  Knaben  von 
ungefähr  8  Jahren,  vom  Beginn  seiner  Krankheit  bis  zum  Tode  be- 
handelt; Milztumor  fehlte  vollständig  und  kann  daher  über  die 
Diagnose  kein  Zweifel  sein.  Schon  Ende  des  Jahres  1866  waren 
stuf  dein  Isthmus  von  Panama  einige  Todesfälle  von  gelbem  Fieber 
vorgekommen.  Das  gelbe  Fieber  dauerte  bis  Anfang  des  Jahres 
1868.  leb  war  im  Januar  1868  in  Panama  und  behandelte  einen 
FaII  von  gelbem  Fieber,  dessen  Diagnose  durch  Temperaturmessungen, 
Fehlen  des  Milzturaors  u.  s.  w.  ausser  allem  Zweifel  war.  Auf  der 
dicht  bei  Panama  liegenden  Insel  Taboga  war  eine  starke  Epidemie. 
leh  Bebe  mich  um  so  mehr  zu  diesen  Bemerkungen  veranlasst,  als 
Dr.  V.  Frantzius,  wahrscheinlich  auf  meine  Mittheilungen  und  die 
Erklärungen  der  Panamazeitung  gestützt,  die  1866,  1867  und  1868 
in  Pa.naraa  herrschende  Epidemie  für  eine  Remittensepidemie  erklärt 
\%SLt,  **)  Ich  wurde  im  Januar  1867  von  der  Costaricaner  Regierung 
SLVtf  so  brutale  Weise  in  Quarantaine  gesetzt,  dass  ich  wahrlich  keine 
I^ost  hatte,  der  Costaricaner  Regierung  die  Wahrheit  zu  sagen,  und 
so  liess  ich  die  Diagnose,  ob  gelbes  Fieber  oder  Remittens,  zweifel- 
haft. Es  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  Costarica  sehr  bald  von 
dem    gelben  Fieber  heimgesucht  wird,  da  Puutarenas  nur  klein  ist, 

2. 3O00  Einwohner,  und  in  solchen  kleinen  Städten  gelbes  Fieber 

nicht  leicht  haftet.  Immerhin  ist  eine  Epidemie  möglich.  Auch  das 
Hocbthal  von  San  Josä  kann  man  nicht  für  absolut  immun  erklären. 
^Wir  haben  an  Caracas  in  Venezuela  und  an  New  Castle  auf  Jamaica 
Beispiol^'  dass  gelbes  Fieber  in  Höhen  von  3 — 4000  Fuss  epidemisch 
vorkommen  kann. 

Die  Cholera  war  bis  jetzt  ein  Mal  in  Costarica.  Dieselbe  wurde 
im  Jahre  1856  durch  die  Costaricaner  Soldaten,  welche  in  Nicaragua 
gre^cen   den   Flibustier  Walker  gekämpft   hatten,   von  Nicaragua  aus 

^y  j^i-.    V.  Frantzius,  1.  c. 
^^,   ^^   ;prÄntzia8,  1.  c. 
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«»?«*tikK<.  Die  .v.idai»  ta^snmem  sei  i»  f»Hs  ^ -^  oi 
*u»  W«4  *af  eiiaiaJ  ei«r  fsiti~are  nrirrf  piii  ■fn  «bs.  «Ate 
^  i*i.iite  Tlen  der  Ber-Ikmaf  eiicsa  «ä  «hIL  Iti  .sda 
fc-er  ti'ß^h  «I.  Ma]  daraB  erin»«».  das  a  jeaer  Zok  sb-  «M  wair 
Ai/ir.-n«  in  C>«tari<a  be«taodeii.  ^*'-i  die  A>äecs-B«s^  al»  nek  u 
k:*:iaii(.te  Orte  kaioen.  g->nde«  fibeial]  ■■  £e  W&tojajj^  hertm 
v:nAf*Mi  waren. 

Ix»  Tvpbu«  abdoioiaaliä  habe  ieh  ««iK«  knz  Wi  4a-  BeniTcfcasr 
der  Malariakraokheiteii  ^edatLt  Idj  kau  Biests  Xca^^aftsa^ 
Mir  ifct  e«  jedo<:h  niebt  anwabrseheialicfc,  da«  a  ~S»m  Jos^  «d 
vielleieht  aoeb  in  anderen  Städten  Ton  Costarka  »^t^  «^  ,^^  ^ 
Abdoffiinaltj-pbu«  seine  Hdmatb  anfecbü^ 

Blattern  komioen  ziemlieb  bäofi^  in  Coetaiiea  t^.  Amafr^nt^ 
l»e«tebt  niebt  ^     ^' 

Maxem  maeben  nur  selten  eine  E^mleiue.  Wena  aber  due 
Epidemie  auftritt,  so  bringt  sie  viele  Todesfille.  la  Jbltre  1S63 
berrsehte  eine  Maaemepidemie,  die  Mortalitit  war  sekr  bedentend 
.Si  starfien  in  der  Prorinz  Heredia  im  Jnli  243,  im  JuK  ISe^aarS^ 
Im  Juni  und  Juli  1%63  starben  zusammen  352.  davon  warei  Kinder 
unter  1  Jabre  135,  vom  1.— S.Jahre  175.  Summa  310  d  b  SS  pa 
der  GenammtmortalitiU.  Fast  alle  Kinder  starben  an  Ma^sni  In 
der  Provinz  San  Jos^  starben 

1862  1S63 

Juli  84  2641 

August       60  25o[  Masemepidemie 

September  55  log) 

October      48  66 

November  60  33 

December  50  47 


357  769 

Diese  Zahlen  zeigen  zur  Genüge  die  ungemein  grosse  Sterblich 
keit  an  den  Masern.  ««"«-" 

Eine  starke  Scharlachepidemie  herrschte  im  Jahre  1866  Ein 
zelne  Fälle  und  Nachkrankheiten  kamen  noch  im  Jahre  1867  vor 
Auch  in  dieser  Epidemie  war  eine  grosse  Sterblichkeit. 

Chronische  eonstitutionelle  Krankheiten. 

Der  Kropf  ist  in  den  Hochthälern    von  Costariea    ziemlich  ver 

breitet  und  zeigt  die  nämlichen  Formen  wie  in  Europa.     Er  ist  wi^ 

in  Europa  bei  Weibern   häufiger.    Wenn   ich   meinen    eigenen   Er 

fahrungen  allein  folgen  dürfte,  so  möchte  ich  behaupten,  dass  derselbe 
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am  Rande  des  älteren  krystalliniscben  Gebirges,  wo  sieb  Kalk* 
ablagerungen  finden,  bäufiger  vorkommt,  als  am  Abbang  der  Vul- 
kane. Bei^eisend  sind  aber  meine  Zablen  nicbt,  da  überbaupt  meine 
meisten  Kranken  aus  jener  Gegend  kamen. 

Ueber  die  Lepra  in  Costarica*)  babe  ieb  scbon  frQber  nacb 
meineui  ersten  Aufentbalte  in  Gostarica  eine  Mittbeilung  gemacbt. 
Mein  zweiter  Aufentbalt  bestätigte  meine  früberen  Erfabrungen.  In 
Gostarica  kommt  fast  ausscbliesslicb  Lepra  anaestbetica  vor.  Fast 
immer  lässt  sieb  Erblichkeit  nachweisen.  In  der  Lebensweise  der 
Costaricaner  scbeint  kein  die  Erankbeit  beförderndes  Moment  zu 
sein.  Die  Erankbeit  beginnt  meistens  zur  Zeit  der  Gescblecbts- 
reife.  Der  Verlauf  der  Erankbeit  ist  ein  sebr  langsamer.  Die 
Kranken  werden ,  wenn  ^ie  arm  sind ,  in  die  Leproserie  gebracht. 
Jedoch  wird  diese  Maassregel  nicht  streng  durchgeführt,  da  die 
Leprakranken  sich  verstecken  und  sich  so  der  Verbannung  in  die 
Leproserie  entziehen.  Ich  schätze  die  Gesammtzahl  der  Leprösen 
anf  ungefähr  100. 

Ueber  die  Scropbulose  in  Costarica  babe  ich  wenig  Erfahr- 

ixngei].     Ich  habe  in  der  Hauptstadt  einige  Fälle  gesehen,  muss  aber 

im   Ganzen  genommen  diese  Erankbeit  für  nicht  häufig   erklären. 

Die   Erscheinungen  sind  die  nämlichen  wie  in  Deutschland  und  der 

Schweiz. 

Augenkrankheiten. 

Von    einer   Bevölkerungszahl   von    ungefähr   80,000   Menschen 
kamen  im  Laufe  von  13  Monaten  111  Augenkranke  zu  mir. 
Darunter  waren  mit 


Conjunctivitis  phlyctaenulosa 

1 

Cataracta 

12 

„            catarrhalis 

19 

Darunter  traumatica 

5 

„             blennorrhoica 

9 

zonularis 

3 

darunter  4  Erwachsene, 

Choroiditis  d.  Macul.  lutea 

1 

Conjunct.  trachomatosa  chron. 

.    1 

Atrophia  nervi  optici 

2 

Blepharitis  ciliaris 

1 

Hyperopia 

3 

Ectropium  der  unteren  Lider 

1 

Myopia 

3 

AffectioneD  der  Cornea 

24 

Strabismus  convergens 

3 

;,                  ^       Iris 

12 

divergens 

1 

Olatikom 

10 

111 

In  dieser  Zusammenstellung  ist  sogleich  die  geringe  Zahl  der 
Myopie  auffallend.    Ich  habe,  wo  ich  nur  konnte,  auf  Myopie  unter- 

T>je  L€pra  in  Costarica.    Archiv  für  pbysiol.  Heilkunde.    Jahrg.  1865. 
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sucht  und  muds  den  myopischen  Bau  des  Auges  für  selten  erklären. 
Es  stimmt  damit  sehr  gut  die  Thatsache,  dass  der  grösste  Theil  der 
Bevölkerung  Costaricas  weder  lesen  noch  schreiben  kann.  Hyper- 
opie  scheint  häufiger  voi*zukommen.  Die  Presbyopen  kaufen 
meistens  von  einem  Brillenhändler  die  Brillen;  sie  kommen  in  Co- 
starica wohl  nicht  ganz  so  häufig  wie  bei  uns  vor.  Die  Conjuncti- 
vitis phlyctaenulosa  kommt  vor,  aber  bei  Weitem  nicht  in  der  Aus- 
dehnung wie  in  unseren  Gegenden.  Conjunctivitis  catarrhalis  ist 
recht  häufig,  der  Staub  und  der  Wind  der  trocknen  Zeit  tra^n 
wesentlich  zu  ihrer  Entstehung  bei.  Pterygium  kommt  gleichfalls 
vor.  Conjunctivitis  blennorrhoica  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen 
ist  sehr  verbreitet.  Die  Häufigkeit  des  Trippers  und  die  Sorglosig- 
keit der  Bevölkerung  bei  solchen  Krankheiten  ist  die  Ursache. 
Unter  den  Hornhautaffectionen  sind  7  Leukome  als  Folge  der  Con- 
junctivitis blennorrhoica.  Ich  will  um  diese  Sorglosigkeit  der  Be- 
völkerung zu  schildern  einen  Fall  erzählen,  der  in  mancher  Beziehung 
lehrreich  ist. 

Ein  junger  Mann  litt  auf  dem  rechten  Auge  an  öfter  wieder- 
kehrender Iritis  und  hinterer  Synechie.  Um  den  Folgen  weiterer 
Recidive  vorzubeugen,  rieth  ich  zur  Iridektomie.  Der  Kranke  sagte 
mir,  dass  er  seiner  Geschäfte  wegen  nicht  zu  jeder  Zeit  sich  operiren 
lassen  könne.  Ich  Uberliess  ihm  die  Bestimmung  der  Zeit.  Patient 
kam  zur  Operation,  mir  fiel  die  starke  Beizung  der  Conjunctiva  auf; 
ich  machte  die  Iridektomie  am  Vormittag,  am  Nachmittag  bestand 
auf  dem  Auge  die  acuteste  Blennorrhoe.  Eis  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Die  Cornea  wurde  eitrig  infiltrirt,  die  Conjunctiva  wucherte 
in  einer  von  mir  nie  gesehenen  Weise.  Auffallend  war,  dass,  al» 
die  Wucherungen  der  Conjunctiva  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten, 
die  Infiltration  der  Cornea  etwas  zurückzugehen  schien.  Ich  schnitt 
die  Wucherungen  ab,  die  Infiltration  der  Cornea  wurde  wieder 
stärker.  Es  trat  während  der  Behandlung  auch  leichte  A£Feetion 
des  anderen  Auges  auf,  welche  aber  durch  energische  Eis-  und 
Höllensteinbehandlung  glücklich  beseitigt  wurde.  Das  Ende  war 
Phthisis  bulbi  rechts.  Bei  meinen  Nachforschungen  erfuhr  ich,  das» 
Patient,  um  sich  im  Voraus  für  die  mehrtägige  Bettruhe  zu  ent- 
schädigen, sich  einige  Tage  und  Nächte  mit  öfientlichen  Dirnen 
abgegeben  und  dabei  inficirt  hatte. 

In  einer  kleinen  Mittheilung*)  habe  ich  schon  früher  das  Nicht- 
vorkommen  des  Trachoms  in  Costarica  hervorgehoben.    Ich   kann 


♦)  Zehende r,  Monatshefte.    1866.    S.  276—278. 
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diese  Thatsache  auch  jetzt  nur  bestätigen.  Der  eine  erwähnte  Fall 
war  eine  ganz  chronische  Form  bei  einem  Manne,  der  6  Jahre  in 
einem  dnnklen  schlecht  gelttfteten  Gefängniss  sass. 

Iritis  ist  häufig,  ebenso  Glaukom.  Es  steht  diese  Thatsache  im 
Einklang  mit  der  Häufigkeit  der  Rheumatismen. 

Was  den  Verlauf  der  Augenoperationen  anbetrifft,  so  ist  derselbe 
ein  sehr  günstiger;  man  kann  überhaupt  sagen,  dass  die  Wundheilung 
im  Allgemeinen  gut  verläuft 

Menschliche  Parasiten. 

lieber  das  Vorkommen  der  interessanten  Parasitenkrankheiten 
kann  ich  leider  nicht  viel  sagen. 

Ascaris  lumbricoides  ist  sehr  häufig. 

Taenia  kommt  vor,  mir  ist  es  aber  nicht  gelungen,  einzelne 
Glieder  zu  erhalten,  um  die  Species  zu  bestimmen,  trotzdem  ich  für 
das  Ueberbringen  der  Glieder  unentgeltliche  Cur  anbot. 

Der  lästigste  Parasit  ist  jedenfalls  Pulex  penetrans,  der  Sand- 
floh,  Nigua  in  Costarica  genannt.  Das  Weibchen  bohrt  sich  in  die 
Haut  des  Menschen  ein,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  um 
dort  die  £ier  zur  Reife  zu  bringen.  Entfernt  man  das  Thier  früh, 
so  ist  mit  der  Entfernung  jeder  Schmerz  vorüber.  Bleibt  das  Thier 
länger  in  der  Haut,  so  treten  heftige  Entzündungen  auf,  bisweilen 
in  der  Form  eines  Furunkels.  Das  Entfernen  des  Thieres  hat  dann 
oft  grosse  Schwierigkeiten. 

Ich  muss  hier  noch  eines  merkwürdigen  Falles  gedenken,  der 
möglicher  Weise  als  Ankylostomenkrankheit  zu  deuten  ist.  Ein 
Mann,  30  Jahr  alt,  welcher  7  Jahre  an  der  pacifischen  Abdachung 
lebte,  fühlte  sich  seit  ungefähr  Jahresfrist  krank.  Die  Krankheit 
begann  mit  Herzpalpitationen ,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  hat  nie 
Fieber  gehabt,,  keine  Dysenterie.  Patient  sieht  ganz  entsetzlich 
bleich  und  fahl  aus,  hat  an  den  Füssen  Oedem.  Alle  inneren  Or- 
gane, besonders  auch  die  Milz,  zeigen  keine  Spur  von  krankhaften 
Veränderungen,  auch  die  Untersuchung  des  Blutes  gab  keinen  An- 
halte Urin  normal.  Ich  behielt  Patient  einen  Tag  bei  mir,  behan- 
delte ihn  mit  grossen  Dosen  Terpentinöl  und  PurgantieU;  fand  aber 
keine  Entozoen  in  den  sorgfältig  aufbewahrten  und  untersuchten 
Stühlen.  Dr.  v.  Frantzius  hat  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle 
von  Kranken  beobachtet,  welche  an  Ozaena  litten.  **) 
Frauenkrankheiten. 

Der  Eintritt  der  Periode  findet  meist  im  Alter  von  13—15  Jahren 


*)  Virchow's  Archiv.    1869. 
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statt.  Dieselbe  ist  gewöhnlieh  ohne  besondere  krankhafte  Erachein* 
ungen;  bisweilen  jedoch,  besonders  in  der  Hauptstadt,  treten  die 
bekannten  Erscheinungen  der  Chlorose  u.  s.  w.  auf.  Ueber  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Periode  habe  ich  keine  genügenden 
Daten.  Die  deutschen  Frauen  in  den  Hochthälem  klagen  meistens, 
dass  ihre  Periode  gegen  frOher  stärker  geworden  sei.  Die  Gebart 
verläuft  bei  dem  günstigen  Bau  der  Becken  gewöhnlich  sehr  leicht; 
ist  aber  eine  Kindeslage  vorhanden,  welche  die  Wendung  erheischt, 
so  ist  gewöhnlich  Kind  und  Mutter  verloren,  weil  die  unsinnigsten 
Versuche  gemacht  werden,  das  Kind  durch  Gewalt  zu  Tage  zu  för- 
dern. Hebammen  existiren  nicht;,  die  geburtsfaülflichen  Kenntnisse 
der  eingebomen  Aerzte  sind  sehr  gering.  Bei  der  Leichtigkeit  der 
Geburt,  bei  dem  günstigen  Klima  ist  es  sehr  natürlich,  dass  sich 
die  Wöchnerinnen  sehr  wenig  schonen.  Die  Folgen  dieser  Ver- 
nachlässigung der  Wochenbettpflege  sind  häufige  Krankheiten.  Wo- 
chenbettfieber kommt  vor,  aber  wohl  nicht  in  besonderer  Häufigkeit. 
Dagegen  sind  chronische  Infarcte  der  Gebärmutter  mit  ihren  Fol^pe- 
zuständen  sehr  verbreitet.  Am  häufigsten  ist  natürlich  der  weisse 
Fluss,  welcher  in  vielen  Fällen  von  Infection  mit  Trippergift  ab- 
hängig ist.  Abortus  scheint  in  massiger  Zahl  vorzukommen ;  künst- 
lich herbeigeführt  wird  derselbe  nur  selten.  Die  gesetzliche  Gleich- 
stellung der  unehelichen  Kinder  in  Beziehung  auf  Erbschaft  und 
Erziehung  mit  den  ehelichen,  das  Bedürfniss  der  ackerbautreibenden 
Bevölkerung  nach  arbeitenden  Händen,  der  Ueberfluss  an  Lebens- 
mitteln machen  für  die  meisten  Eltern  eine  Verminderung  der  Kinder 
nicht  wünschenswerth. 

Kindersterblichkeit. 
Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Ursachen  der  grossen 
Kindersterblichkeit.  In  Costarica  ist  das  Stillen  der  Kinder  mit  der 
Mutterbrust  Regel;  in  den  reichen  Familien  wird  eine  Amme  ge- 
nommen. Es  ist  daher  sehr  merkwürdig,  dass  so  viele  Kinder 
sterben.  Die  Sterblichkeit  wird  aber  leicht  verständlich,  wenn  man 
die  Nachlässigkeit  der  Mütter  in  der  Kinderpflege  sieht.  Die  kleinen 
Kinder,  sobald  sie  nur  sitzen  können,  sitzen  in  den  feuchten  Bauern- 
häusern auf  dem  feuchten  Fussboden,  stecken  in  den  Mund  und 
essen  was  ihnen  in  die  Hand  kommt.  Ich  sah  wie  ein  halbjähriges 
Kind  ein  grosses  Stück  Kürbis  verzehrte.  Solche  alimentäre  Schäd- 
lichkeiten kommen  sehr  häufig  und  im  frühesten  Alter  vor.  Erwägt 
man  nun  noch  die  allgemeine  Disposition  zu  Krankheiten  des  Ma- 
gens und  des  Darmkanals,  besonders  bei  Beginn  der  Regenzeit,  so 
wird  es  nicht  auffallen,   dass  acute  Magen-   und  Darnikatarrhe  oft 
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in  ¥"0x111  der  Kindercholera  eine  Menge  von  Kindern  dahinraffen. 
Dazu  k^ommt  die  grosse  Vernachlässigung  bei  epidemischen  Kinder- 
krankheiten, wie  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten.  Endlich  tragen 
4ie  Aerzte  mit  ihren  Apotheken  redlich  zur  Vermehrung  der  Krank- 
heiten hei.  Anstatt  passende  diätetische  Verordnungen  zu  geben, 
i?¥^erden  Arzneien  über  Arzneien  verordnet  und  die  Kinder  noch 
arzneikrank  gemacht.  Die  Sorglosigkeit  und  Nachlässigkeit  der 
Mütter  hat  zum  grossen  Theil  ihren  Grund  in  der  grossen  Unwissen- 
heit ,  welche  in  Gostarica  und  allen  spanisch  -  amerikanischen  Re- 
publiken herrscht.  Zum  Theil  aber  ist  der  im  spanischen  Amerika 
sehr  ausgebildete  Glaube,  dass  die  Kinder,  wenn  sie  in  den  ersten 
I^ebensjahren  sterben,  direct  Engel  werden,  Schuld.  Stirbt  ein  Kind 
in  dem  betreffenden  Alter,  so  wird  es  weiss  als  Engel  aufgeputzt 
und  auf  offener  Bahre  unter  lustiger  Musik  umhergetragen.  Im 
Hause  der  Eltern  ist  grosses  Jubelfest  mit  Tanz  und  Schnaps.  End- 
lich stumpft  vielleicht  die  grosse  Fruchtbarkeit  der  Frauen  dieselben 
etwas  ab  gegen  den  Verlust  eines  Kindes.  Der  Verlust  ist  ja  leicht 
Äu  ersetzen.  Kinder,  welche  von  ihren  Eltern  gut  gehalten  werden, 
gedeihen  in  Gostarica  ausgezeichnet. 

Hiermit  sei  die  kurze  Betrachtung  der  Krankheiten  Gostarica's 
geschlossen.  Der  unbefriedigte  Leser  wird  sagen:  „c'est  tout  comme 
chez  nous^  Mich  wird  dieser  Ausspruch  sehr  befriedigen,  da  es 
2uni  Theil  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  die  Aehnlichkeit,  die  Gleichheit 
der  Tropenkrankheiten  mit  den  Krankheiten  unserer  Breiten  zu  zei- 
gen. Der  befriedigte  Leser  wird  finden,  dass  die  Häufigkeit  der 
verschiedenen  Krankheiten  eine  andere  ist  als  in  Deutschland,  dass 
solche  Krankheiten,  welche  der  ärztlichen  Kunst  Aussicht  auf  Heilung 
bieten^  vorwiegen.  So  können  in  Gostarica  und  in  den  meisten 
tropischen  Gebirgsgegenden  Probleme  der  Gesundheitspflege  mit 
I^eichtigkeit  gelöst  werden,  welche  in  unserer  Heimath  die  grössten 
Schwierigkeiten  bieten.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  in 
späteren  Zeiten  die  Tropen  der  Mittelpunkt  der  schönsten  und  ent- 
i^ickeltsten  Givilisation  sein  werden.  Zu  solcher  Entwicklung  ist 
a^llerdings  die  jetzige  Bevölkerung  nicht  bestimmt;  aber  der  unhemm- 
l>are  Strom  europäischer  und  besonders  deutscher  Auswanderung 
^OT^ird  auch  einmal  an  jene  Gestade  sich  wenden  und  eine  Hoffnung 
verwirklichen,  welche  jetzt  noch  von  Vielen  mit  Lächeln  in  das 
Beieh  der  Träume  gebannt  wird. 
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ia  Dresden. 


e»se  8e.D,  einen  Ueberblick  Aber  .7  neZJ^*  *^  ^"^''  ^^  '"•■''• 
zn  gewinnen,  sowie  die  Methode  .r-I^n^^-f^'*™»*"*«  ""  6««*''^' 

den  Fowcben,  zuvor  nicht  BelrnJInilt  ^f^K^  ^"  «"  ^^*»  ^^■ 
««aulUte  zu  erzielen,  erklüft  3"  ?;Ä%:i'r  «ni«ie.tens  «k 
«Dgepaasten  Methode.  Die  bahnbrXn^T  a  i  P'*^^^  dem  Endiweci 
derselbe  gemeinsam  mit  Dr  FriS  "„?  ^''^'**^°  ^'"'  hitzig,  .efcie 
e..anten  Werke  ,  Untersneinfg»  "b^r  STeS  "'"^  "  ^«""« 
eammengestellt.     Die  ExperimMte    tob    P«S  ''°°'  J»»»«  «ST4  n- 

priginal  zu  Gebote,  ich  mnsste  mich  d^h^r  /nV^''  ^"^^^  '^  «^1"  ^ 
Journale  und  die  ^ingehend^^kriSe^r^J,^  ^t""'^ ''^ ^*^' 
schränken  welcher  dieselben  SzÄf  r  ?'*."'«'•  ^"^  "^ 
woran  ich  um  so  grösseren  Werth  lege  "1,1-  i"^?'''*""'**  P'*^ 
""^«'••'.""f  durch  Controlversuche  möglich  und  L^'^*'«  ^""^^ 
gebend  sein  kann.  Nothnagel'«  p,^  .  *"**  "«»»■  dam  maur 
57.,  58..  60.  und  62.  B«n7ni!derilS^TÄ'f  '"/•-«'oW.  ArcLir. 
verweme  ich  auf  die  specielle  Besprechung  Sbfn""  "'^''*"  ^^"""^ 

Bis  in  die  neueste  Zeit  war  bekannfLr^  .  * .  . 
nommen  dass  das  GrosshirT "ureh  d^ Im  Vt"'"'^*  ""««"«^  '^^ 
Reize,  die  elektrischen  mit  inbegrS^  uner^.Z.  ^"'"l^«*"  «ogingfiefc« 
<i.«  aroM»hirns  zu  erforschen,  tC^lkanÄ^,''''  ^"^  die  Fnucticaei 
nn  ViJ;-.!,.  und  Säugethieren  ab  L  «ohi  .?•  ^'«"'■««8  das  Grosshin 
-n.iH,.!„,.n  nicht  motorbXn  F^ScjiSi  Jors^r*'  'T**'«  0«»^'"" 
VVjII.nh  i'"fl  der  höheren  SinnesemDfinrr  ''<"^?'*'''e° '  '^ohl  aber  Site  d« 
AUr,M,n,r„ou  führten  ihn  zr^erAnnahmr/'''"'  ?'«  ««««^te  Partiell« 
f"r  ^i«  ei„,„,„en  seelischen  FurctalVTL'  ''f'^Seso^'rte.SiU 

»iionen  gebe.    Seiner  Ansicht,  dass  circnm- 
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Scripte  Functionsherde  des  Grosshims  nicht  existireo,  widerspricht  erstens 

die  Aphasie.     Es  war  die  erste   klinisch  nachgewiesene  Erkrankung  eines 

bestimmten  Rindenbezirks,  vorwiegend  der  linken  dritten  Stimwindung,  mit 

einer  in  sich  abgeschlossenen  Fnnctionsstörung^  einer  Hemmung  der  Innern 

Wortbildung.     Zweitens  tritt  mit  seiner  Ansicht  in  Widerspruch  die  Beub-  ^^ 

Achtung  von  Paresen  der  Elxtremitäten  in  Folge  von  Erkrankung  einzebK^r  \ 

Felder  der  Rinde,  während  allerdings  andere  Felder  erkrankt  sein  kdtinc^n 

ohne  consecutive  motorische  Erscheinungen.     Drittens  endlich  widerlegen 

sie  die  zuerst  von    Hitzig    und    Fritsch    unternommenen  Experimente^ 

sowie  NothnageTs  Lähmungsversuche.  i 

Hitzig   experimentirte   gemeinsam    mit    Dr.    Fritsch    au   Hunden»  I 

welche  zuvor  narkotisirt  worden  waren.  Nachdem  er  mittelst  Trepankr(»ne 
deo  Schädel  seitlich  eröffnet,  ward  mit  scharfer  Knochenzange  die  eine 
Hälfte  oder  nur  der  vordere  Theil  des  Schädeldachs  abgetragen  und  n^ch 
Benutzung  einer  Hemisphäre  mit  der  anderen  Schädelhälfte  analog  ver- 
l'abren,  mit  Schonung  des  Sinus  longitndinalis  und  der  ihn  schtltzen^leu 
medianen  Knochenpartie.  Dann  trug  er  die  Dura  bis  zu  den  Knoclieu- 
rändern  ab,  was  den  Thieren  lebhaften  Schmerz  verursachte.  (Die  Pia 
dagegen  erschien  unempfindlich.)     Von  elektrischen  Apparaten    benutzte  er  I 

sowohl  den  secundären  Inductionsstrom  des  du  Bois-Reymond*schen  ScfaUttiii-  * 

apparats,    doch    so    schwach,   dass  er  nur  eine  Qeftlhlssensation  auf  iler  * 

Zange  machte,  als  auch,  und  zwar  vorwiegend,  den  constanten  Strom  von  | 

10  Siemens-Halske'scben  Pappelementen  mit  Einschaltung  einer  Pohrschea 
Wippe  und  eines  Du  Bois'schen  Schlüssels.  Die  Elektroden,  welche  auf 
das  Hirn  aufgesetzt  wurden,  bestanden  in  zwei  stecknadelkopfgros^en 
Platinknöpfchen,  den  Enden  zweier  feiner  in  isolirten  Klemmschrauben  bo* 
festigter  Platindrähte.  Die  Entfernung  der  Platinknöpfe  betrug  nur  2—^ 
Mm.  und  Hess  sich  durch  eine  leichte  Verschiebung  etwas  ändern.  Ata 
Nebenschliessnng  war  ein  Stöpselrheostat  eingeschaltet,  der  eingeschaltete 
Widerstand  war  in  der  Regel  30  —  40  S.  E.,  so  dass  das  Aufsetzen  der 
Elektroden  auf  die  Zunge  nur  eben  eine  Geftthlsempfindung  erregte.  In- 
dem er  nun  die  elektrische  Reizbarkeit  des  Grosshims  mittelst  Aufsetzen 
dieser  Knopfelektroden  prüfte,  gewann  er  zunächst  das  interessante  ih^- 
sultat,  dass  der  mehr  nach  vorn  liegende  Theil  motorische  Reizeftecte 
ergab,  der  mehr  nach  hinten  gelegene  Theil  nicht  reagirte,  und  schrieb 
demgemäss  dem  nach  vorn  gelegenen  Theil  motorische  Eigenschaften  zu, 
welche  dem  hinteren  fehlten.  Durch  Reizung  des  motorischen  Theils  wurden 
Oontractionen  bestimmter  Muskelgruppen  der  gegenüberliegenden  Körper - 
hälfte  erzielt.  Diese  Eigenschaft  ist  bei  Anwendung  sehr  schwacher  Strüme 
auf  sehr  kleine  Stellen  begrenzt,  sogenannte  elektrische  Centra.  Wenn  er 
die  Stromstärke  des  Zuckangsminimums  aufsuchte,  d.  h.  eine  Stärke  des 
Stroms,  welche  gerade  nur  ausreicht,  um  eine  Zuckung  zu  erregen,  m 
reagirt  nur  die  Stelle,  wo  seine  stecknadelkopfgrosse  Anode  aufsitzt. 

Bei  der  geringsten  Ortsveränderung  schwindet  die  Reaction,  weil  die 
zwischen  den  Centren  liegenden  Theile  der  Hirnoberfläche  bei  Verwentliuig 
der  minimalen  Stromstärke  unerregbar  sind,  oder  aber,  wenn  die  \'er- 
Schiebung  sehr  gering  war,  ward  zwar  noch  beispielsweise  die  betreffendo 
Extremität  gereizt,  wenn  indess  vorher  Streckung  erfolgte,  so  beobachtete 
man  jetzt  Beugung  oder  Rotation.     Für  die  Exactheit  seiner  angewandten 


352  XVI.  Vetter 

Methode  sprechen  die  Beobachtungen  bei  hiervon  abweichenden  Bedingongeo, 
betreffs  deren  ich  aaf  das  Original  verweise. 

Nachdem  er  die  Stelle  gefunden,  die  bei  der  geringsten  noch  erregen- 
den Stromstärke  die  stärkste  Zockung  der  betreffenden  Muskelgruppen 
ergab  —  ein  sogenanntes  elektrisches  Gentrum  — ,  so  m&rkirte  er  dieseo 
Punkt  mittelst  einer  zwischen  beiden  Elektroden  eingestochenen  Stecknadel; 
verglich  er  diesen  gefundenen  Punkt  mit  den  Spirituspräparaten  früherer 
Experimente,  so  ergab  sich  beim  Hunde  eine  constante  Lagerong  dieser 
Centren,  und  was  denselben  eine  besondere  Wichtigkeit  verleiht,  ist,  dass 
sie  das  Resultat  einer  grossen  Anzahl  für  das  Hundehim  übereinstimmender 
Versuche  sind. 

Die  Reizeffecte  mittelst  Inductionsstrom  waren,  obschon  er  ihn  sa 
schwach  anwandte,  dass  er  nur  eben  auf  der  Zunge  empfunden  ward,  nicht 
so  rein  und  so  constant.  Oft  folgten  tonische  Contractionen  der  betreffen- 
den Muskehl,  die  erst  nach  längerer  Zeit  in  ihrer  Intensität  nacbliessen, 
oder  er  beobachtete  erst  ein  Contractionsmaximum,  dann  raschen  Nachlass 
bis  beinahe  auf  Null,  also  rasche  Erschöpfung  der  Erregbarkeit,  welche 
bei  Verwendung  stärkerer  Ströme  um  so  eher  auftrat  und  oft  von  blntigeo 
Snffusionen  der  Rindensubstanz  gefolgt  war;  oder  aber  es  schlössen  sieb 
störende  Nachbewegungen  in  der  abhängigen  Musculatur  selbst  nach  Reizung 
von  wenig  Secunden  und  bei  schwachen  Strömen  an,  bei  den  ExtremitMen 
klonische  Krampfbewegungen,  beim  Facialis  Zitterbewegungen,  und  wieder- 
holten sich,  auch  wenn  man  das  Hirn  in  Ruhe  liess.  Auch  Braun  be- 
obachtete nach  Reizung  mit  ganz  schwachen  Strömen  solche  Nachbeweg- 
ungen und  hebt  hervor,  dass  sie  oft  in  allgemeine  Convulsioncn  übergingen^ 
aber  nur  eben  von  den  Stellen  ausgelöst  werden  konnten,  die  als  sogenannte 
Centren  zu  betrachten  sind.  Hitzig  sah  auch  bei  zwei  Thieren  an  die 
Nachbewegungen  epileptische  Krämpfe  sich  anschliessen,  die,  mit  halbs^tigen 
Zuckungen  in  den  vorher  gereizten  Muskeln  beginnend,  alle  Körpermoskeln 
erfassten  und  Strecktetanus  mit  gleichzeitig  ad  Maximum  erweiterten  Pu- 
pillen erzeugten,  und  demonstrirte  uns  mittelst  starken  Inductionsstroms 
solche  epileptische  Anflllle ;  es  folgt  darnach  starke  Erschöpfung  des  Hirn» 
gegen  elektrische  Reize,  auch  gesellen  sich  gewöhnlich  capillare  Extra- 
vasate hinzu.  Der  Inductionsstrom  kann  somit  leicht  die  exaeten  Beob- 
achtungen trüben.  Die  abnormen  Reizeffecte  zeigen,  wie  leicht  flberreiibar 
und  zugleich  wie  leicht  erschöpfbar  das  Hirn  dieser  Thiere  ist.  Die 
epileptischen  Zufälle  lassen  eine  Weiterleitung  des  Reizes  von  den  peri- 
pheren motorischen  Leitungsbahnen  der  Hirnrinde  bis  zur  Medulla  obloogat» 
vermuthen,  wofern  letztere  der  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Krämpfe  ist 

Ich  ging  specieller  auf  diese  Verbältnisse  ein,  theils  wegen  des  beson- 
deren Interesses,  welches  sie  beanspruchen,  theils  behufs  Beurtheilimg  von 
Ferrier's  Methode.  Wir  kommen  nun  zur  Schilderung  der  Centres  am 
Hundehim,  welche  ich' nach  Hitzig  wörtlich  citire: 

„Das  Centrum  für  die  Nackenmuskeln  liegt  im  lateralen  Thal 
des  präfrontalen  Ojrus,  wo  die  Oberfläche  dieser  Windung  den  stefieo 
Abfall  nach  unten  nimmt.  Das  äusserste  Ende  des  postfrontalen  Ojrrns 
birgt  in  der  Gegend  des  lateralen  Endes  der  frontalen  Fissur  das  Cen- 
trum für  die  Extensoren  und  Adductoren  des  Vorderbeins. 
Etwas  nach  rückwärts  hiervon  und  mehr   der  Coronalfissur  genähert  die 
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der  Beugung   und    Rotation    des  Vorderbeins    vorstehenden 
Centren.     Die  Stelle   für   das    Hinterbein   befindet  sich  ebenfalls 

Ä  B 


^)HaDdehlrn  (nach  Hittig)  £)  Affenbirn 

R)  Salcufl  Rolandi.    .9)  Fossa  Sylvü. 

1)  Centram  für  hintere  Extremitüt.  1a)  Centrom  1)  Centram  für  nntere  ExtremItSt.  2)  Centmm  fttr 

für  vordere  Extremitäu  26)  Centram  flir  Nacken-  obere  ExtremitHt.  3)  Centram  fttr  Facialis  (obere 
maskeln.    3)  Centram  fttr  Facialis  (obere  Hälfte)  Hälfte).    4)  Centrum  für  Fressbewegungen. 

and    Angcnmuakcln.     '4)   Centrum   fttr   Facialis 
(untere  Hälfte),  Zunge  und  Übrige Fresswerkzeuge. 

im  postirontalen  Gyrus,  aber  mehr  medianwärts  von  der  fttr  das  Vorder- 
bein und  etwas  mehr  nach  hinten.  —  Der  Facialis  wird  von  dem  mittleren 
Theil  des  supersylvischen  Gyrus  innervirt.  Die  betreffende  Stelle  übertrifft 
oft  an  Ausdehnung  0,50  Cm.  und  erstreckt  sich  von  der  Hauptknickung 
oberhalb  der  Sylvischen  Grube  aus  nach  vor-  und  abwärts." 

Rttcken-,  Schwanz-  und  Bauchmuskeln  hat  er  zwar  oft  von  Stellen 
ans,  die  zwischen  diesen  Punkten  lagen,  zur  Contractlon  gebracht,  doch 
ohne  eine  circumscripte  Stelle  zu  finden,  von  der  aus  sie  isolirt  zu  reizen 
waren. 

Da  er  zu  diesen  Experimenten  durch  Beobachtung  von  Bulbusbeweg- 
ungen  in  Folge  von  Himgalvanisation  beim  Menschen  veranlasst  ward,  so 
suchte  er  nach  einem  Centrum  für  isolirte  Augenbewegungen, 
Anfangs  vergeblich,  bis  er  fand,  dass  es  mit  einem  Theile  des  Facialis- 
centrums  zusammenfällt.  Es  war  ihm  deshalb  entgangen,  weil,  wenn  er 
dies  Centrum  reizte,  die  Beobachtungen  des  Bulbus  durch  Lidverschluss, 
also  durch  gleichzeitige  Faciallsreizung  vereitelt  wurden;  hinderte  er  aber 
den  Lidschluss,  so  störte  wieder  die  dennoch  stattfindende  Contraction 
des  Orbicularis  palp.,  zumal  die  Bulbusbewegungen  nur  gering  sind.  Er 
durchschnitt  deshalb  den  Facialis  und  stach  eine  Carlsbader  Nadel  mit 
einer  senkrechten  Papierfahne  am  Kopf  durch  das  Centrum  der  Cornea 
in  den  Glaskörper.  Reizte  er  nun  das  Facialisceutrum ,  so  machte  die 
Papierfabne  synchronisch  eine  Bewegung  meist  nach  oben  (Superiorwirkung), 
oft  nach  aussen,  zuweilen  zwei  entgegengesetzte  Bewegungen.  Die  Gering- 
fügigkeit und  Variabilität  ^er  Bulbusbewegungen  Hess  ihn  eine  gemein- 
schaftliche Erregung  sämmtlicher  Centren  der  Augenmuskeln  vermuthen 
und  bewies  er  es  damit,  dass  er  einen  Augenmuskel  nach  dem  anderen 
je  nach  der  Reihenfolge  ihrer  in  die  Erscheinung  tretenden  Reizeffecte 
durchschnitt,  wobei  er  den  Bulbus  in  der  Mittelstellung  an  einem  durch 
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die  CoDJanctiva  gezogenen  Faden  hielt.  Indem  es  ihm  anf  diese  Weise 
gelang,  die  Wirkung  der  vier  geraden  Augenrnnskeln  nacheinander  eu  de- 
monstriren,  hatte  er  ein  Centrum  gefunden,  von  dem  ans  einseitige  Beweg- 
ungen eines  Auges  erfolgen.  Das  Ineinandergreifen  des  Facialis-  und 
Augenmuskelcentrums  erklärt  zugleich  den  Consensus  zwischen  Lid-  und 
Bulbushewegungen. 

Später  experimentirte  er  am  Hirn  eines  zuvor  mit  Aetlier  narkotisirten 
Affen  der  Species  Innuus  Rhesus  und  fand  sämmtliche  Cent  reo  in 
der  vorderen  Centralwindung  wieder,  unmittelbar  neben  der 
Mittellinie,  3  Mm.  von  ihr  entfernt  das  Centrum  far  die  hintere  Extremität, 
wieder  3  Mm.  lateralwärts  das  für  die  vordere,  fast  7  Mm.  lateralwärts 
ward  ein  Theil  des  Facialiscentrums ,  dicht  an  der  Fossa  Sylvii,  6  Mm. 
medlanwärts  von  deren  Rand  und  12  Mm.  vom  vorigen  Punkt,  das  Centruin 
für  Mund-,  Zungen-  und  Rieferbewegungen  gefunden  (das  letzte  Centram 
ward  mit  No.  4,  das  vorige  mit  No.  3  bezeichnet). 

Das  Centrum  für  die  vordere  Extremität  ergab,  je  nachdem  er  ei 
direct  oder  die  Umgebung  reizte,  eine  Anzahl  den  willkürlichen  analoger 
Bewegungen  (Pronation  des  Arms,  Extension  des  Carpus  und  Spreizong 
der  Finger,  dicht  daneben  Greifbewegungen  der  Finger).  Dicht  beim 
Centrum  für  die  Vorderextremität  erzielte  er  Rotittiou  des  Kopfes,  etwas 
lateral-  und  rückwärts  hiervon  Heben  des  Kopfes,  also  auch  Reizeffecte 
der  Nackenmuskeln.  Auch  betreffs  Centrum  3  und  4  Analogie  wie  beim 
Hunde;  bei  3  Facialisreizung  im  begrenzteren  Sinne  (Schluss  des  Auges, 
Retraction  des  Ohres),  in  und  um  Centrum  4  doppelseitige  Bewegungen; 
Centrum  3  noch  am  nächsten  Contractionen  der  Masseteren,  dann  Lippen- 
bewegungen,  unmittelbar  über  Fossa  Sylvii  intensives  Aufsperren  des 
Mundes,  höher  davon  Retraction  der  Mundwinkel,  nahe  dabei  Bewegungen 
der  Zunge  und  der  übrigen  zwischen  Kiefer,  Zungenbein  und  Stenum 
gelegenen  Muskeln.  Er  betont,  dass  dieses  Innervationscentrum  für  die 
Muskelgebiete,  welche  der  Mensch  zum  Sprechen  braucht,  dem  bei  Aphasie 
betheiligten  Rindenbezirk  benachbart  ist.  Da  alle  Centren  beim  Affen  der 
vorderen  Centralwindung  angehören,  so  ist  dieselbe  die  motorische  Partie 
der  Hirnrinde  des  Äffen,  welche  in  oberflächlicher  Lage  die  Innervations- 
gebiete  fast  sämmtlicher  Körpermuskeln  in  sich  zusammenfasst. 

Durch  Experiment  und  durch  Ausschluss  suchte  er  nachzuweisen,  dass 
wirklich  an  den  circumscripten  Stellen  das  Qrosshirn  gereizt  ward  und 
nicht  etwa  Reflexe  oder  Stromschleifen  in  anderen  nahegelegenen  Hirn- 
Provinzen  oder  Nerven  die  motorischen  Reizeffecte  zu  Stande  brächten,  nnd 
bewies  an  zwei  Hunden,  dass  wirklich  die  graue  Rindensubstanz  die  Ursache 
sei.  Er  öffnete  mit  Trepan  die  linke  Schädelhöhle,  entfernte  die  Dura, 
suchte  das  Centrum  für  die  Vorderextremität,  umschnitt  die  Pia  rings  um 
das  Centrum,  nahm  mit  einem  Scalpell  ein  wenig  von  der  Rindensubstanz 
daselbst  weg  und  vernähte  die  Wunde.  Beide  Versuche  ergaben  conforme 
Resultate.  Keine  Bewegung  fiel  ganz  aus,  doch  ward  das  rechte  Bein  etras 
schwächer  angezogen,  beim  Laufen  unzweckmässig  aufgesetzt,  rutschte  beim 
Sitzen  allmählich  nach  aussen,  so  dass  das  Tfaier  umfiel,  worauf  es  sich 
aber  sofort  wieder  aufrichtete;  zuweilen  setzte  es  die  Vorderpfote  mit 
dem  Rücken  statt  mit  der  Sohle  auf  ohne  es  zu  ändern.  Sensibilität  iotact. 
Koch  nach  28  Tagen  konnte  man  das  Bein  in  perverse  Stellungen  versetzen. 
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ohne  dass  der  Hand  sie  ändert,  bei  Bewegungsimpuls  läuft  er  davon  und  bewegt 

das  kranke  Bein  fast  ebenso  munter  wie  das  gesunde.   —   Exstirpation 

eines  Theils  des  Oentrums  der  vorderen  Extremität  beeinträchtigt  daher 

onr  die  Bewegungsfähigkeit,   hebt  sie  aber  nicht  auf,   was  zur  Annahme 

berechtigt  >   dass   noch   andere   Bahnen   den   motorischen   Impulsen   offen 

stehen.    Die  Sensibilität  schien  intact,  das  Bewusstsein  von  den  Zuständen 

des  Gliedes  dagegen  mangelhaft,   so  dass  man  eine  Unterbrechung  in  der 

Leitung  vom  Muskel  zur  Seele  im  Hirn   annehmen  musste.  —  Nur  bei- 

lüufig  erwähne  ich,  dass  er  durch  drei  analoge  Versuche  von  Exstirpation 

eines  Oentrums  fttr  eine  Extremität,   sowie  auch  durch  Oauterisation  des-  ' 

selben  epileptische  Krämpfe  erfolgen  sah,  ein  Beweis,   dassauchVer-  j 

letzung  der  Hirnrinde  Epilepsie  nach  sich  ziehen  kann.  i 

Was  seine  elektrischen  Beobachtungen  betrifft,   so  fand  er,  dass  die  j 

erste  überhaupt  erregende  Stromstärke  den  ersten  Reizeffect  dann  ausübt,  | 

weoD  die  Anode  auf  dem  elektrischen  Oentrum   steht;   stand   dagegen   die  j 

Kathode  auf  dem  Centrum,  so  erfolgte  die  Zuckung  erst  auf  höhere  Strom-  | 

stärke,  und  bei  gleicher  Stromintensität  waren  die  durch    die   Kathode  I 

erzeugten  Zuckungen  immer  geringer  als  die  durch  die  Anode  bewirkten.  ! 

Ruht  femer  die  Anode  auf  dem  Streckcentrum  der  Vorderextremität,  '    i 

die  Kathode  auf  dem  Beugecentrum,   so  wirkte  bei  Stromschliessung  nur  i 

die  Anode,  es  folgte  Streckung,  bei  Stromwendung,  wo  also  die  Anode  auf  | 

dem  Beugecentrum  zu  stehen  kommt,    Beugung.     Es  ergab  sich  hiemach  j 

im  Gegensatz  zur  Reaction  peripherer  Nerven,   dass  die  Anode  in  ihrem  j 

Reiz  auf  das  Hirn  die  Kathode  überwiegt.  Er  sah  ferner,  dass  innerhalb 
schwacher  und  mittlerer  Stromstärken  die  Erregbarkeit  gegen  dieselbe 
Elektrode  erlischt  und  gegen  die    andere    erhöht    wird,    was    sich    durch  i 

Stromw^dung  leicht  nachweisen  lässt.  In  Bezug  auf  Narkose  ist  hervor- 
zuheben, dass  selbst  grosse  Dosen  von  Morphium,  subcutan  injicirt,  die 
elektrische  Reaction  nicht  aufheben,  während  bei  tiefer  Aethernarkose  die 
Erregbarkeit  einzelner  Centren  erlischt,  in  anderen  ei'halten  bleibt,  nur  bei  ' 

sehr  grossen  Dosen  konnte  jede  Reaction  auf  kurze  Zeit  beseitigt  werden. 
Apnoisch    gemachte  Thiere   zeigten    kein    Nachlassen   oder  Aufhören   der  I 

Erregbarkeit. 

Burdon  Sanderson's  elektrische  Reizexperimente  erwähne  ich  nur 
beiläufig  nach  einem  Referat  im  Medicinischen  Centralblatt  No.  33  vom 
Jahre  1874.  Er  suchte  das  Corpus  striatum  möglichst  sicher  zu  reizen, 
indem  er  zuvor,  nach  Aufsuchen  der  elektrischen  Centren  an  einer  massig 
clüoroformirten  Katze  und  Notirung  der  hierzu  nothwendigen  Stromstärke 
des  Inductionsstroms,  durch  Abschaben  mit  geschärftem  Löffel  die  äussere 
Peripherie  des  vorderen  Abschnitts  des  Seitenventrikels  möglichst  freilegte 
ohne  letzteren  selbst  zu  öffnen,  und  an  Spirituspräparaten  constatirte,  dass  | 

das  Corpus  striatum  der  tiefste  und  der  Mittellinie  nächste  Theil  dieser 
künstlich  geschaffenen  Oberfläche  sei. 

Reizte  er  nun  das  Corpus  striatum,  so  fand  er  1)  dass  die  Beweg- 
ungen der  Muskeln  der  gegenüberliegenden  Seite  schon  durch  schwächere  i 
IttdnctioBBStröme  hervorgemfen  wurden,  2)  will  er  den  Rindencentren  ana- 
loge Centren  am  Corpus  striatum  .gefunden  haben ,  und  3)  soll  die  gegen- 
seitige Lage  der  wirksamen  Punkte  am  Corpus  striatum  dieselbe  sein  als 
an  dw  Hirnoberfläche.     Es  werden  aber  nur  6  Versuche  erwähnt,   von 
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denen  5  erfolgreich;  die  Resultate  der  Lähmangsversuche  widersprechen 
diesen  Behauptungen,  auch  bedürfen  sie  der  Controle  durch  den  galvani- 
schen Strom. 

Im  Anschluss  an  Hitzig' s  letzte  Experimente  theile  leb  noch  inter- 
essante Experimente  von  H.  Braun  mit,  welche  im  Medicinischen  Central- 
blatt  vom  13.  Juni  1874  referirt  sind.  Er  experimentirte  auch  mit 
schwachen  Strömen  an  nicht  narkotisirten  Hunden  und  bestätigte  Hitzig's 
Resultate,  doch  fand  er  z.  B.  für  Nackenmuskeln  oft  ein  doppeltes  Ceo- 
trum.  Nachdem  er  nun  eines  der  elektrischen  Centren  aufgesucht,  führte 
er  in  spitzem  Winkel  einen  den  Faserverlauf  in  der  Tiefe  nnterbrecheoden 
Schnitt  —  jetzt  hatte  die  Reizung  der  eben  noch  erregbaren  Gentren  keinen 
Erfolg.  Wurde  weiter  die  graue  Substanz  der  Oberfläche,  welche  ein 
Centrum  repräsentirt,  abgeschnitten  und  die  zu  Tage  tretende  weisse  Sub- 
stanz gereizt,  so  traten  bei  derselben  Elektrodenstellung  und  bei  Anweodang 
derselben  Stromstärke  die  Bewegungen  in  denselben  Muskelgruppen  ein. 
Er  schliesst  hieraus,  und  wie  mir  scheint  mit  Recht,  dass  es  nicht  die 
gangliöse  Substanz  der  Rinde,  der  Hirnoberfläche,  sondern  die  in  die  grauü 
Substanz  einstrahlenden  Faserzflge,  die  Markfasern  sind,  deren  Erregnng 
die  Bewegungen  auslöste.  Seine  Ergebnisse  gewinnen  noch  ein  erhöhtes 
Interesse  durch  Hitzig's  Experiment  mit  dem  Lanzenrheophor,  eine  durch- 
bohrte stählerne  Lanzennadel,  welche  in  ihrer  Durchbohrung  einen  isolirten 
Platindraht  führt,  Draht  und  Nadel  waren  mit  je  einem  Pol  verbunden.  Traf 
und  reizte  er  damit  die  vordere  Spitze  des  Linsenkernes,  indem  er  am 
lateralen  Ende  der  Fissura  frontalis  bis  zu  einer  Tiefe  von  9—18  Mm. 
einstach,  so  erhielt  er  doppelseitige  starke  Contractionen  sämmtlicher 
Stammmuskeln,  ausgedehnte  und  starke  Contractionen  an  beiden  gegen- 
überliegenden Extremitäten,  beschränkte  aber  kräftige  der  gleichseitigen 
hinteren,  beschränkte  aber  schwache  der  gleichseitigen  vorderen  Extremität. 
Bei  tieferem  Eindringen  hörten  selbst  auf  viel  stärkere  Ströme  die  Znck- 
ungen  auf,  und  hatte  er  so  im  Linsenkern  ein  bedeutsames  Innervations- 
centrum  entdeckt,  womit  auch  Nothnagel's  Experimente  übereinstimmen. 
Dies  Ergebniss  mit  dem  von  Braun  combinirt  legt  die  Annahme  nahe, 
dass  von  den  motorischen  Rindencentren  Leitungsbahnen  in  die  Marksnbstanz 
und  von  da  zum  Linsenkern  gehen  oder,  umgedreht  gefasst,  vom  Inner- 
vationscentrnm ,  dem  Linsenkern,  Faserzüge  durch  die  Marksubstaoz  zur 
Rinde  eindringen  und,  indem  sie  nun  direct  oder  durch  Vermittelnng  von 
Ganglien  an'  bestimmten  Steilen  der  Hirnoberfläche  zu  Tage  treten,  die 
Reizefl'ecte  der  Centren  bedingen. 

Was  Ferrier's  Versuche  betrifft,  so  verweise  ich  nächst  den  Re- 
feraten der  Sammeljournale  auf  die  eingehende  Kritik  mit  Controlversucfaen 
von  Hitzig.  Dieser  rügt  mit  vollem  Recht,  indem  er  Ferrier's 
Einleitung  citirt,  dass  derselbe  seine  Forschungen  durch  ungerechte 
Kritik  theils  herabsetzend ,  theils  ignorirend ,  für  sich  den  Ruhm  der  Re- 
sultate usurpirt,  und  er  räumt  Ferrier  nur  ein,  dass  derselbe  in  unab- 
hängiger Weisö  nur  den  Sitz  der  Fressbewegungen  entdeckt  habe.  Ferrier 
behauptet,  durch  ausschliesslichen  Gebrauch  des  Inductionsstromes  locaii- 
sirte  Reizung  des  Hirns  auf  die  exacteste  Weise  hervorgebracht  zu  haben. 
Schon  der  ausschliessliche  Gebrauch  des  Inductionsstromes  ist  aus  frfiher 
erwähnten  Gründen  tadelnswerth ,  um  so  mehr,   als  er  nicht  der  Methode 
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des  sogenannten  Zuckungsminimams  beitrat,  sondern  die  secundäre  Spirale 
der  prinaären  auf  S,  selbst  6 — 4  Cm.  näherte,  der  Strom  war  dabei  so 
stark,  dass  er  auf  der  Znnge  ohne  grosse  Unbehaglichkeit  ertragen  werden 
konnte.  £r'  schuf  auf  diese  Weise  öfter  Reizeffecte,  indem  er  durch  starke 
Ströme  mittelst  Stromschleifen  abseits  gelegene  motorische  Centra  mitreizte, 
80  beispielsweise  im  Punkt  11  das  benachbart  gelegene  Centrum  5  von 
Hitzig,  die  drei  ganz  verschiedenen  Reizeffecte  bei  Punkt  11  mussten 
60  schon  den  Verdacht  auf  Stromschleifen  erwecken.  Ferrier's  Central* 
stelle  für  Obrbewegungen  No.  16  fand  Hitzig  unerregbar,  dagegen  konnte 
er  an  vier  bezeichneten  Punkten  Reizeffecte  der  Ohrmuskeln  auslösen,  bei 
je  nach  der  Stelle  sehr  differenten  Stromstärken  (also  streng  genommen 
kein  Centrum).  Da  Ferrier's  Methode  Einwürfe  zulässt,  so  auch  die 
darauf  basirten  Resultate,  zumal  dieselben  oft  nur  in  oberflächlicher  Weise 
festgestellt  wurden,  so  Punkt  22  nach  einem  einzigen  Reizeffect  bei  4  Cm. 
Rollenabstand  und  bei  einem  bereits  ganz  erschöpften  Thiere.  In  Folge  der 
stärkeren  Ströme  sind  seine  Centren  grösser  und  demgemäss  auch  die 
erregbare  Zone  am  Hirn  umfänglicher.  Von  Interesse  ist  hauptsächlich, 
dass  seine  Reizversuche  der  von  Fritsch  und  Hitzig  angegebenen 
Centren  im  Allgemeinen  dieselben  Resultate  ergaben.  Die  Nachbewegungen 
in  Folge  von  Reizung  durch  den  Inductionsstrom  stellt  Ferrier  mit  der 
Chorea  in  eine  Linie,  worauf  ihm  Hitzig  mit  Recht  entgegnet,  dass  diese 
Nachbewegungen  ohne  jeden  Willensimpuls  und  nicht  unter  der  Form  ab- 
normer Mitbewegungen  auftreten.  Ebenso  gewagt  ist  Ferrier's  Schluss, 
dass  diese  Nachbewegungen  derselben  Natur  wie  Epilepsie  seien,  weil  auB 
den  Nachbewegungen  sich  epileptiforme  Zufälle  entwickeln  können.  Er 
hat  seine  Versuche  an  Affen,  Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Tauben,  Kröten,  Fischen  und  Fröschen  angestellt.  Der  Vollständig- 
keit halber  erwähne  ich  aus  dem  Medicinischen  Centralblatt  das  Wesent- 
lichste seiner  neuesten  Resultate  am  Affenhirn. 

Während  Hitzig  nur  die  vordere  Central  Windung  beim  Affen  als  die 
eigentlich  motorische  Partie  der  Hirnrinde  bezeichnet,  schUesst  Ferrier, 
dass  die  Centren  für  die  Bewegungen  der  Glieder  in  den  die  Rolando'sche 
Furche  begrenzenden  Windungen  liegen,  in  der  hinteren  Centralwindung 
mit  Theilen  des  Scheitellappens,  die  weiter  nach  hinten  liegen  bis  zur 
Parietooccipitalfurche,  in  der  vorderen  Centralwindung  und  dem  hinteren 
Ende  der  ersten  Stimwindung,  er  fand  sonach  eine  weit  grössere  Zone. 
In  der  vorderen  Centralwindung  im  Niveau  der  Einmündung  der 
mittleren  Stimwindung  liegen  die  Centren  für  bestimmte  Gesichtsmuskeln; 
in  dem  Winkel,  in  welchem  die  unterste  dritte  Stirnwindung  und  die  vor- 
dere Centralwindung  zusammentreffen,  liegen  die  Centren  für  Mund-  und 
Zungenbewegnngen.  In  der  ersten  Stirnwindung  vor  dem  Centrum  für 
bestimmte  Vorwärtsbewegungen  des  Arms  und  in  dem  entsprechenden 
Theiie  der  mittleren  Stirnwindung  liegen  die  Centren  für  die  gekreuzten 
Kopf-  und  Augenbewegungen  und  für  die  Dilatatoren  der  Pupille.  Die 
vorderste  Stimregion  mit  dem  Orbitallappen  gibt  gereizt  keine  bestimmten 
Resultate,  ihre  Vernichtung  erzeugt  einen  dementen  Zustand. 

Ich  komme  jetzt  zu  NothuageTs  Experimenten  und  Methode.  Er 
spaltet  mit  Längsschnitt  die  Haut  auf  dem  Kopfe  des  Thieres,  durchbohrt 
den  Knochen  mit  einer  ganz  kurz  geschliffenen  Mikroskopirnadel ,  so  dass 
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ilas  tiefere  Eindringen  in  die  HirnsubBtanz  dnrch  den  Rand  des  hölzeraeQ 
GrifTs  vermieden  wird.  Durch  das  Bohrloch  wird  eine  feine  silberne  näh- 
nadeldänne  Cantile  geschoben  und  etwa  V^  Tropfen  concentrirte  Chrom- 
saure  eingespritzt,  dann  die  Hautwunde  vernäht.  Er  operirte  an  Kaniocben, 
nur  ausnahmsweise  an  Hunden.  Bei  Experimenten  an  tieferen  Himtbeilen 
wandte  er  auch  Nadelstich  an,  da  die  Injection  mitunter  bis  in  die  Ven- 
trikel gelangt  und  dann  in  f/2  Stunde  tödtet.  Tritt  letzterer  Zufall  nicht 
ein,  so  überleben  die  Thiere  die  Operation  ausnahmsweise  nm  2 — 3  Tage, 
meist  t — 3  Wochen,  erscheinen  im  Allgemeinen  wohl,  magern  nur  öfter 
ab,  und  man  findet  sie  eines  Tages  todt  ohne  nachweisliche  Todesorsache. 
Von  114  Versuchen  kamen  nur  26  vor,  bei  denen  die  Thiere  innerhalb 
24  Stunden  starben.  Der  relskomgrosse  Chromsäureherd  ist  grün  und 
h%vi  und  von  einer  1  Mm.  grossen  encephalitischen  Zone  umgeben.  Seine 
Methode  ermöglicht  eine  längere  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  und 
vermeidet  das  Biossiegen  des  Hirns  mit  seinen  störenden  Einflflsseo,  zu- 
gleich gestattet  sie,  namentlich  der  Nadelstich,  die  experimentelle  Prafnng 
tieferer  Hirntheile,  deren  elektrische  Prüfung  wegen  Stromschleifen  misslich 
uud  unsicher.  Die  Methoden  von  Hitzig  und  Nothnagel  ergänzen  sich 
zweckmässig,  sofern  jene  nur  Reizversuche,  diese  fast  ausschliesslich 
Ubmungsversuche  sind.  Das  Versuchsfeld  ist  bei  Jenem  aber  dadurch 
klarer,  dass  man  den  Ort  der  Reizstelle  beim  elektrischen  Versuch  sofort 
lootroliren  und  verzeichnen  und  bei  einem  Versnchsthier  unter  gfinstigen 
Verhältnissen  die  ganze  Oberfläche  des  Hirns  elektrisch  durchprüfen  ItanD^ 
djigegen  wird  hier  die  Oertlichkeit  erst  durch  die  Section  exact  festgestellt, 
imd  erst  eine  Masse  von  Einzel  versuchen,  deren  jeder  einem  circumscripten 
Herd  entspricht,  gestatten  ein  Urtheil  über  das  ganze  Versuchsfeld.  Leider 
e^perimentirte  Nothnagel,  wie  er  selbst  einräumt  und  motivirt,  mit  wenig 
Ausnahmea  nur  an  Kaninchen,  also  an  relativ  sehr  niedrig  stehenden 
l'hleren,  deren  windungsloses  Hirn  die  Beschreibung  des  Orts  der  Ex- 
perimente erschwert. 

Seine  Experimente  an  der  Grosshirnrinde  ergaben  erstens  an  einer  be- 
stiTDmten  Stelle  desselben  Störungen  des  Muskelsinns  im  engeren 
Sinne.  Die  Thiere  hatten  intacte  Motilität  und  Sensibilität,  aber  keine  Vor- 
stellung von  der  Stellung  und  Lage  der  gegenüberliegenden  Extremitit, 
welche  ungeschickt  aufgesetzt  ward  und  in  perversen  Stellungen  verharrte. 
Der  Herd  betraf  mehrmals  nur  die  Rindenschicht,  seine  vordere  Grenze  ist 
je  nach  Grösse  des  Thieres  12 — 16  Mm.  von  der  Spitze  entfernt,  2  Mm.  von 
der  Mittelspalte.  Der  Zustand  kann  6  bis  12  Tage  dauern,  entweder  star- 
ben die  Thiere  in  dieser  Zeit  bei  noch  bestehender  Abnormität,  lebtai  sie 
länger,  so  verschwand  allmählich  die  Abnormität  An  den  Hinterbeinen 
konnte  er  dieselbe  nur  bei  Hunden  beobachten,  bei  diesen  war  der  Herd  im 
Gyrus  postfrontalis,  wie  bei  Hitzig,  auch  glichen  die  Symptome  den  von 
Hitzig  bei  seinen  2  Control versuchen  beobachteten.  Er  schliesst.  das3 
Lin  Centralpunkt  in  den  Bahnen  des  Muskelsinns  durch  die  Läsion  ausser 
rhätigkeit  gesetzt  sei,  dass  sich  aber,  weil  sich  die  Abnormität  allmählich 
verliert,  mit  der  Zeit  wieder  andere  Bahnen  eröffnen  können. 

Was  die  zweite  Reihe  functioneller  Störungen  betrifft,  so  waren  es 
motorische  Lähmungen.  Er  betont  Schiffs  Erfahrung,  dass  man  bei 
Vierfüsslern  vollständige   cerebrale  Hemiplegien   nicht  erzeugen  kann,   sie 
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können  immer  noch  hüpfen;  und  beobachtete  an  den  Beinen,  welche  der 
Himläsionsstelle  gegenüberliegen,  Deviation  nach  innen,  oft  so  stark, 
dass  das  Vorderbein  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Brust  mit  den 
Zehen  zum  Vorschein  kam.  Die  gleichseitigen  Extremit&teh  stehen  ein 
wenig  nach  aussen,  doch  nicht  constant.  Die  Deviation  war  durch  Lähmung 
bedingt,  denn  verletzte  er  beiderseits  die  analoge  Stelle  am  Hirn,  so  sitzt  das 
Thier  zwar  ruhig  da,  gekniffen  aber  wackelt  es  nur  mit  dem  Rumpf  und 
lässt  die  Extremitäten  in  die  regelloseste  Lage  bringen.  Der  Herd  der 
motorischen  Lähmung  liegt  etwas  weiter  nach  vorn,  als  der  Muskelsinn- 
berd,  der  Effect  tritt  auch  bei  blosser  Rindenverletzung  ein  und  dauert 
6—10  Tage;  darnach  ist  er  ausgeglichen.  Wenn  er  an  verschiedenen 
Stellen  die  Markfaserung  mitverletzte,  waren  die  Paresen  hartnäckiger  und 
oft  mit  Neigung  zu  Man^gebewegung  verbunden  und  erschienen  am  meisten 
AQSgeprftgt,  wenn  der  Herd  in  den  weissen  Markschichten  sitzt,  die  das 
Comn  Ammonis  umgeben.  Es  scheint  überwiegend  die  Unterbrechung  be- 
stimmter Markbahnen  zu  sein,  welche  die  Lähmung  producirt.  Da  die 
Lähmungen  nach  Rindeniäsionen  sich  wieder  ausgleichen,  nimmt  er  an, 
dass  es  sich  nur  um  Zerstörung  einer  wichtigen  Bahn  handeln  könne  und 
andere  Bahnen  die  vernichtete  ersetzen  ^  und  schliesst,  dass  eine  strenge 
Localisation  der  geistigen  Functionen  auf  bestimmte  Centren  der  Gross- 
himrinde  nicht  vorhanden  ist. 

Was    seine    Experimente    an    tieferen    Hirnpartien    betrifft,    so    er- 
wähne ich: 

1)  Läsionen  des  Linsenkerns.  Sie  waren  immer  von  motori- 
schen Lähmungen  begleitet,  der  bekannten  Deviation  der  Beine,  bei  Ver- 
letzung der  Mitte  oder  des  vorderen  Theils,  zugleich  von  Skoliose  mit  der 
Convexität  nach  der  gegenüberliegenden  Seite,  oft  mit  Kyphose.  Die  Sko- 
liose ist  Lähmungserscheinung,  da  man  die  Wirbelsäule  leicht  gerade  rich- 
teu  kann.  Die  Erscheinungen  bilden  sich  weit  langsamer  zurück,  als  nach 
Kindeniähmungen,  bestanden  selbst  nach  2^,2  Wochen.  Sensibilität  war 
intact.  Während  bei  Exstii-pation  eines  Linsenkerns  die  Thiere  noch  alle 
Bewegungen  willkürlich  ausführen  können,  so  verhalten  sie  sich  nach  Ex- 
Btirpation  beider  Linsenkeme  scheinbar  wie  des  Grosshims  beraubte  Tliiere, 
Bitzen  wie  diese  stumpf  und  regungslos  da  mit  leicht  kyphotischer  Wirbel- 
säule, rühren  das  beste  Futter  nicht  an,  lassen  ihre  Glieder  in  perverse 
Stellungen  bringen,  ohne  dass  sie  es  ändern,  kneift  man  sie  leise  in  den 
Schwanz,  sjp  erfolgt  ein  Sprung,  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  Hindernisse, 
stets  gerade  aus,  darnach  bleiben  sie  regungslos,  wie  zuvor,  bei  erneutem 
Reiz  wieder  ein  Sprung,  dann  wieder  Ruhe.  Geräusche,  brennend  Licht 
stört  sie  nicht,  doch  reagirt  die  Pupille.  Auf  leichten  Stoss  gegen  die 
^Virbelsäule  erfolgt  starkes  Schwanken  des  ganzen  Körpers.  Nur  aus- 
nahmsweise folgten  auf  den  Reiz  statt  eines  Sprunges  mehrere  rein  masclii- 
oenmässige  Sprünge.  Die  Thiere  sterben ,  regungslos  dasitzend ,  meist  am 
2.  oder  3.  Tag.  Zum  Effect  dieser  von  ihm  sogenannten  Linsenkern- 
symptome  genfigt  eio  kleinlinsengrosser  Chromsäureherd  mitten  in  jedem 
LinBenkem  resp.  nach  seinem  medianwärts  und  nach  hinten  gelegenen 
Ende,  zugleich  muss  der  Linsenkern  in  seiner  ganzen  senkrechten  Aus- 
dehnung von  oben  nach  unten  unterbrochen  sein. 

2)  Läsionen  des  Corpus  striatum  ergaben   theils  Reiz-,   theils 
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die  bekanDten  LäbmuDgssymptome.  Zu  erstereo  rechnet  er  Läsionen  des 
TOD  ihm  sogenannten  Lanfknotens,  welchen  er  trifft,  wenn  er  im  Nacleus 
candatus  senkrecht  abwftrts  gebt,  ganz  nahe  dem  freien  dem  Ventrikel  zu- 
gekehrten Rande.  Wenig  Minuten  nach  der  Läsion  beginnt  das  Thier 
ohne  äusseren  Impuls  zu  hüpfen  und  stürzt  in  rastloser  Geschwindig- 
keit vorwärts,  prallt  es  gegen  die  Wand,  so  biegt  es  um,  fällt  schliesslich 
auf  die  Seite,  die  aufgerichteten  Beine  stürmisch  hin-  und  herbewegend.  Kach 
^4  bis  V2  Stunde  ist  es  erschöpft,  es  folgt  Deviation  der  Beine,  der  Tod  in 
12 — 18  Stunden.  Die  Deviation  der  Beine  trat  direct  auf  ohne  vorher- 
gehenden Lauftrieb,  wenn  der  Herd  den  Laufknoten  nicht  traf  oder  um 
ein  Erhebliches  überschritt,  und  glich  sich  aus,  wenn  die  Thiere  lange 
genug  lebten.  Zerstörte  er  beide  Corpora  striata,  so  folgte  stür- 
misches Laufen  bald  nach  links,  bald  nach  rechts,  wobei  sie  HindeniisseD 
ausweichen,  sind  sie  aber  gegen  ein  Hindemiss  geprallt,  so  bldben  sie 
still  sitzen  und  fangen  erst  auf  Heiz  (vorzugsweise  auf  Gehör-  oder  6e 
Sichtseindrücke)  wieder  an  zu  laufen.  Dies  beobachtet  man  nur  in  den 
ersten  Stunden,  anderen  Tags  sieht  man  an  ihnen  nichts  Abnormes.  Hatte 
die  Zerstörung  den  Nodus  cursorius  freigelassen,  so  trat  das  Laufen  nicht 
ein.  Zerstörte  er  beide  Linsenkerne  und  darnach  beide  Cor- 
pora striata,  so  traten  zu  den  Linsenkerusymptomen  keine  neuen 
Symptome  hinzu,  ausser  etwa  noch  grössere  Passivität  bei  perversen  Stel- 
lungen. Zerstörte  er  beide  Linsenkerne  und  reizte  mit  Nadel 
den  Laufknoten,  so  laufen  siezwar  auch  V2 — 2  Minuten  damacbcoD- 
tinuirlich,  werden  aber  durch  jedes  Hindemiss  aufgehalten  und  bleiben 
dann  ruhig  sitzen;  gereizt,  laufen  sie  weiter,  bis  sie  wieder  ein  Hinder- 
niss  aufhält.  Die  Möglichkeit,  durch  Reiz  Laufen  zu  erregen,  erlischt  in 
24   Stunden. 

3)  Läsion  der  Gewölbeschenkel  ergab  die  bekannten  motori- 
schen Symptome. 

4)  Läsiou  des  Ammoushorns  keine  bestimmten  Besultate,  sehr 
oft  folgte  Meningitis. 

5)  Am  Thalamus  opticus  machte  er  40  Versuche  mit  sehr  diffe- 
renten  Resultaten  je  nach  Tiefe,  Richtung  und  Umfang;  bei  leichten 
Läsionen  keine  oder  vorübergehende  Resultate,  bei  tieferen  InnendcTiation 
oft  nur  der  Vorderextremität,  welche  in  24  Stunden  vergeht,  bei  Qaer- 
durchtrennung  lang  andauert,  bei  tiefbasaler  zugleich  mit  Manege  nach  der 
unverletzten  Seite;  bei  Durclitrennung  der  Sehhügel  durch  Frontalschnitt: 
1 )  sofort  darnach  secundenlange  Bewegung  des  Thieres  nach  der  Seite  der 
Verletzung  zu,  2)  Parese  der  Vorderextremität,  3)  hinterher  Drehung  nach 
der  unverletzten  Seite,  4)  Sensibilität  intact.  —  Nach  Zerstörung 
beider  SehhUgel  (mehr  als  40  Versuche):  Motilität,  Hautsensibilität 
und  Reflexthätigkeit  intact,  dagegen  fand  er  constant  Störung  de^ 
Muskelsinns,  welche  bis  zum  Tode  des  Thieres  8 — 14  Tage  persistirt 
und  bei  einseitiger  Thalamuszerstörung  auf  die  Extremität  der  entgegen- 
gesetzten Seite  sich  beschränkt.  Ausnahmsweise  sah  er  bei  unvollständiger 
Zerstörung  eines  Sehhügels,  z.  B.  des  linken,  Nystagmus,  Drehung  des 
Kopfes  nach  rechts  (doch  konnten  sie  ihn  nach  links  bewegen),  Skoliose. 
leichte  Deviatioü  der  rechten  Extremität  und  Man^gebewegung  nach  rechts. 
—  Zerstörte  er  beide  Sehhügel   und   beide   Linsenkerne,  so 
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beobachtete  er  aasser  Linsenkerasymptomen  nichts  Neues,  bei  gleich- 
zeitiger Zerstörung  nur  eines  Sehhttgels  dasselbe,  nur  erfolgte 
der  Sprung  auf  Reiz  nicht  geradeaus,  sondern  seitwärts.  Zerstörung 
beider  Corpora  striata  und  beider  Sehhügel  bot  keine  Motilitäts- 
störungen, wenn  der  Lanfknoten  intact  blieb,  nur  reactionsloses  Verhalten 
der  Vorderbeine  bei  abnormer  Lagerung  derselben. 

Von  seinen  Schltlssen  auf  die  Function  tiefer  gelegener  Himpartien 
bebe  ich  nur  das  Wesentliche  hervor:  1)  In  den  Linsenkernen  sind  sämmt- 
liehe  Nervenbahnen  vereint,  welche  die  vrillkürlichen  Impulse  von  der  Hirn- 
rinde in  die  abwärts  gel^enen  peripheren  Bahnen  leiten.  Das  Erlöschen 
aller  spontanen  Bewegungen  nach  Exstirpation  beider  Linsenkeme  erklärt 
er  durch  Unterbrechung  sämmtlicher  psychomotorischer  Bahnen,  den  Sprung 
auf  sensiblen  Reiz  hält  er  nicht  für  eine  spontane  Bewegung,  sondern  für 
eine  Antwortsbewegung  nach  Goltz,  die  unmittelbar  auf  einen  Reiz  folgt. 
2)  Wenn  schon  nach  Zerstörung  beider  Corpora  striata  bei  intacten  Linsen- 
kemen  die  willkürlichen  Bewegungen  nicht  beeinträchtigt  erscheinen,  so 
stehen  sie  doch  in  Beziehung  zu  Bewegungsvorgängen,  1.  da  einseitigen 
Herden  motorische,  allerdings  vorübergehende  Lähmungen  folgen,  2.  Ver- 
letzung des  Corpus  striatum  an  bestimmten  Stellen  geordnete  Laufbeweg- 
ungen  erzielt.  Sie  stehen  in  Beziehungen  zu  allen  den  combinirten  Be- 
wegungsformen, welche  durch  einen  psychischen  Vorgang  angeregt  werden, 
dann  aber  gleichsam  automatisch  ohne  neue  Impulse  fortdauern,  also  zu 
geordneten  Geh-  oder  Laufbewegungen.  3)  Erhaltenbleiben  der  Gehbeweg- 
nngen  durch  Stich  in  den  Laufknoten  nach  Exstirpation  beider  Linsenkeme 
beweist,  dass  der  Reiz  nicht  mehr  zum  psychomotorischen  Centrum  zu 
gehen  braucht  um  zu  erregen,  er  kann  es  unmittelbar  ohne  Vermittlung 
der  Rinde.  —  4)  Da  die  Exstirpation  beider  Sehhügel  keine  motorische 
Lähmung  nach  sich  zieht,  so  schliesst  er,  dass  Bahnen  für  Innervation 
willkürlicher  Bewegungen  die  Sehhügel  nicht  passiren,  auch  nicht  sensible, 
da  die  Sensibilität  intact,  sie  stehen  vielmehr  inBeziehungzumMuskel- 
sinn  und  sind  der  Ort,  von  welchem  aus  die  unbewussten  Antworts- 
bewegungen vermittelt  werden,  Bewegungsvorgänge,  welche  von  peripheren 
Sinneseindrücken  angeregt  werden.  Die  hiermit  in  Widerspruch  stehenden 
Resultate  bei  beschränkten  Sehbügelläsionen  sucht  er  durch  die  Hypothese 
von  Wahnvorstellungen  in  Folge  mangelnden  Muskelgefühls  zu  erklären. 

Im  Anschluss  an  diese  experimentellen  Ergebnisse  füge  ich  ein  bis 
jetzt  unerklärtes  experimentelles  Curiosum  an.  Stach  er  mit  einer  Mikro- 
skopimadel  mindestens  V2  Mm.  tief  in  die  hintere  linke  oder  rechte  Hemi- 
sphärenspitze, so  schnellte  das  Tbier  vom  Tisch  auf  die  Erde,  ward  hastig 
vor-  oder  seitwärts,  selten  rückwärts  in  springenden  Bewegungen  getrieben, 
wobei  es  oft  2 — 3  Fuss  in  die  Luft  schnellt.  Dies  dauert  ^/2 — 3  Minuten 
und  gelang  von  50  Versuchen  23  Mal,  darnach-  Innendeviation  der  gegen- 
tiberliegenden  Extremitäten  und  leichte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
Sensibilität  intact  Die  Motilitätserscheinungen,  welche  auch  fehlen  können, 
schwinden  andern  Tags.  Er  hält  es  für  ein  Reizphänomen,  wegen  sofor- 
tigen Eintritts  der  Symptome  und  deren  kurzer  Dauer.  Er  traf  mittelst 
Stich  einen  weichen  Faserzug  über  der  Kuppe  des  Ammonshoms,  Läsion 
des  letzteren  ergab  aber  keine  sichern  Resultate. 

Veyssifere's  interessante  Experimente  füge  ich  nach   dem  Referat 
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aus  dem  medicinischen  Centralblatt  vom  6.  Jimi  1874  an.  Da  Tarck 
und  Charcot  aus  Beobachtungen  am  Menschen  den  Schlnss  gezogen,  dass 
Zerstörung  des  Fussea  der  Corona  radiata,  besonders  der  Capsula  ktena, 
Verlust  der  Empfindlichkeit  der  gegenüberliegenden  Körperhklfte  bedinge, 
zerstörte  er  einseitig  diese  Stelle  bei  Hunden  mit  hierzu  eigens  constmirtem 
Instrumente  und  konnte  die  Resultate  7  vollkommen  gelungener  Experimeste 
anführen,  in  denen  sich  die  Sensibilität  der  der  operirten  Himpartie  gegcQ- 
überliegenden  Eörperhälfte  bei  Hunden  in  der  That  vernichtet  zeigte.  Wir 
haben  hier  die  ersten  Resultate  von  umfiLnglichen  und  zwar  halbseitigen 
Sensibilitätsstörungen  in  Folge  von  künstlicher  Himläsion,  und  verdieneD 
sie  schon  deshalb  besondere  Berücksichtigung,  weil  sie  mit  klinischen  £^ 
fahrungen  am  Menschen  harmoniren.  Verfasser  beabsichtigt  noch  weitere 
analoge  anzufügen. 

Ich  schliesse  hiermit  mein  Referat  über  Experimente,  welche  eise 
reidie  Ausbeute  für  die  Physiologie  ergeben. 

Fassen  wir  die  gesammten  Experimente  in  ihren  functionellen  Effectes 
zusammen,  so  haben  wir: 

1)  motorische  Reizeffecte  (Hitzig's  elektrische  Experimente  und 
Nothnagel' s  Nadelstichexperimente  in  Nodus  cursorius  und  hin- 
tere Hemisphärenspitze), 

2)  motorische  Lähmungseffecte  (Nothnagel's  Chromsftureherde), 

3)  Effecte  mit  Störung  des  Muskelsinns  (Hit  zig 's  Himrindendefecie 
und  Nothnagel's  Experimente  an  dner  bestimmten  SteUe  der 
Hirnrinde  und  Tbalamuszerstörung), 

4)  Sensibilitätsstörungen  (Veyssiäre's  Experimente). 

Die  von  Hitzig  und  Fritsch  an  Hunden  und  Affen  gewonnenen 
Resultate  haben  aber  zweitens  eine  hohe  Bedeutung  für  die  mensch- 
liche Pathologie.  Sie  finden  eine  glänzende  Bestätigung  beim  Mensehen 
durch  gewisse  circumscripte  Herderkrankungen  an  der  Oberfläche  des  Gross- 
bims,  welche  analoge  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen  e^eugen.  Vor 
Allem  sind  es  die  bekannten  von  Hitzig  und  Wernher  veröffentlichten 
zwei  Krankheitsfälle,  an  welche  sich  noch  einige  andere  namentlich  von 
Hitzig  zusammengestellte  Fälle  anreihen.  Da  ich  die  pathologisch- 
klinischen Befunde  nur  in  Rücksicht  auf  die  physiologischen  Resultate  im 
Auge  habe,  so  sehe  ich  von  Krankengeschichten  ab  und  werde  nur  den 
Sitz  des  Herdes  und  die  motorische  Functionsstörung  hervorheben  mit 
Rücksicht  der  Centren  Hitzig 's  und  schicke  dessen  Schlüsse  voraus,  weil 
hierdurch  die  Krankheitsfälle  an  Interesse  wesentlich  gewinnen. 

Hitzig  hält  die  erregbare  Oberfläche  des  Hundehirns  der  mensch- 
lichen Scheitelregion  entsprechend.  Dies  ergiebt  sich  aus  den  klinischen 
Fällen,  sowie  aus  den  negativen  Befunden  bei  Stimlappenläsionen,  indem 
Stimlappen  durch  äussere  Gewalt  fast  gänzlich  vernichtet  waren,  ohne  dass 
irgend  welche  Motilitätsstörungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
Casuistik  ergab  folgendes  Resultat  und  kann  man  hiemach  die  Krankhats- 
fälle  zur  Zeit  in  zwei  Gruppen  sondern. 

Die  eine  Gruppe  betrifft  Läsionen  der  Höhe  de»  Scheitellappens,  sie 
waren  von  Motilitätsstörungen  der  Extremitäten  begleitet;  die  zweite  Gruppe 
sind  Läsionen  an  der  Basis  des  Scbeitellappens  mit  Motüitätsstörungen 
im  Bereich  der  Mund-  und  Zungenmusculatur.    Wurden  grössere  Abschnitte 
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der  vorderen  CentraJwinduiig  in  den  Bereich  der  Affection  gezogen,  so 
betfaeiligteD  sich  mehr  und  mehr  Mnskelgrnppen ,  Jnfibegondeie  der  Best 
des  Facialis.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  zwei  epochemacbendea 
EraokheitsfiLlle  von  Hitzig  und  Wernher,  mit  denen  ich  beginne. 

Der  HirnabscesB  Hitziges,  IV2 — 2  Cm.  in  Durchmeeser  und 
Tiefe,  sass  in  der  vorderen  rechten  Centralwindung  zwischen  Centrum 
3  QDd  4  des  Affenhh'ns,  6,5  Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt ^  der  hintere 
Rand  lag  unmittelbar  am  vorderen  Rand  der  Rolando'achen  Furche  an  der 
Uebergangsstelie  der  vorderen»  Centralwindung  in  den  Klappdeckel.  Die 
gangränös  gewordene  Schusswunde  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  be- 
gaoD  5  Cm.  oberhalb  des  rechten  Meatus  anditoriiiB,  der  obere  Hand  war 
6,5  Cm.  von  der  Pfeilnaht  entfernt.  Die  Section  ergab  ausser  Hiruabäcesa 
durch  Streifschuss  bedingt  eine  eitrige  ConvexitäfsmeningitJä  derselben  Seite. 

Da  der  Abscess  zwischen  Centrum  3  und  4  des  Aäfenhirns  sass,  m  reeapi- 
tulire  ich,  dass  bei  elektrischer  Reizung  vom  Centrum  4  des  AfiTen  Retraetlou 
der  Mundwinkel,  Bewegungen  der  Zunge,  sowie  der  übrigen  zur  Zunge  in 
Beziehung  stehenden,  zwischen  Kiefer,  Zungenbein  und  Sternum  gelegenen 
Muskeln  von  Hitzig  beobachtet  ward.  Verfolgen  wir  nun,  da  Ich  wegen 
der  Krankengeschichte  auf  Hitzig's  citirtes  üueh  verweise,  die 
Symptome  nach  Lage  der  Centren,  so  ward  erst  Mund  und  Zunge  (aJao 
Ceutrom  4),  dann  Orbicularis  palpebrarum  (Centrum  5)  betroffeu.  Der 
Blessirte,  zuvor  wohl,  klagte  eines  Tags  über  Kopfweh  rechteraeite  und 
bekam  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  klonische  Krämpfe  im  Gebiete  dea 
Facialis  und  Hypoglossus,  namentlich  waren  es  die  Muskeln  \\m  Mund  und 
Nase,  welche  zuckten,  darauf  Orbicularis  palpebrarum,  dann  betheiligten 
sich  auch  die  übrigen  Aeste  des  Facialis  und  die  Zunge  In  hohem  Grade; 
darnach  complete  Lähmung  des  linken  Facialis  und  der  linken  Zungen- 
muscnlatnr,  die  sich  aber  bald  etwas  besserte.  Unmittelbar  nacli  dem 
ersten  Anfall  fand  eine  weitere  Verbreitung  nach  der  Mittellinie  2u  statt 
auf  die  Beuger  der  linken  Hand,  nämlich  klonische  Zuckungen  der  Finger 
der  linken  Hand  inclusive  des  Daumens  (also  auf  Centrum  2),  während  das 
Facialisgebiet  nur  leicht  vibrirte. 

Centrum  1,  am  entferntesten  vom  Hirnabsceas  gelegen,  blieb  frei,  die 
unteren  Extremitäten  wnrden  nicht  betroffen,  Patient  kann  auch  während 
des  Anfalls  normal  gehen.  Ich  schliesse  nur  an,  dass  die  klomsehen 
Zuckungen  in  geringerem  Grade  den  ganzen  Tag  uudauerten,  die  nächsten 
Tage  sich  wiederholten,  am  4.  Tage  sich  Beschränkung  des  Gedauken- 
kreises  hinzugesellte,  ausser  Parese  der  linken  Hund  und  Zunge  mit  lallen- 
der Sprache,  sowie  des  unteren  Facialisastes  leichter  Krampf  im  Depressor 
auguii  oris,  Orbicularis  oris  und  in  den  linken  Nasenmuskeln  wahrgenommen 
wurde.  Die  Sensibilität  war  überall  intact.  Die  Krämpfe  dehnten  sich 
Mählich  auf  weitere  Muskeln  aus,  auch  einige  rechtsseitige,  wohl  in 
Folge  von  Reflex  und  Meningitis,  dazu  trat  zeitweise  Butbiablenkung  nach 
links.  Von  speciellerem  Interesse  ist  der  Krampf  beiderseits  in  sämmt- 
liehen  zwischen  Unterkiefer,  Sternum  und  Kehlkopf  gelegenen  Muskeln, 
Am  6.  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  Sopor,  am  7.  Sopor  und  Tod,  Bemerkena- 
werth  ist  nur  noch,  dass  in  der  Agone  bei  jeder  tiefen  Inspiration  eine 
ausgiebige  Contraction  in  den  Muskeln  des  unteren  linken  Facialisgebieta^ 
namentlich  im  Depressor  anguli  oris  auftrat. 
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Da  im  Facialisgebiet  neben  Läbmimg  Keizsymptome  vorlLBßdeu  war^D. 
die  selbst  in  der  Agone  nochmals  auftaucliten,  bd  köante  man  einvreBden. 
dass  durch  Zertrümmerung  eines  Hirnnudencentnims  wohl  Läbmntig,  doch 
nicht  Krampf  möglich  sei;  dem  entgegoet  Hitzig,  dass  selbst  bei  einer 
gänzlichen  Zertrümmerung  eines  Gentrums  der  Rinde  die  dort  mündeudeu 
Markfasern  intact  und  erregbar  bleiben  können.  Diese  Annahme  wird 
wesentlich  unterstützt  durch  die  Experimente  von  Braun. 

Wernher's  Fall  war,  weil  zugleich  die  linke  dritte  StimwioduDg 
mit  betroffen  war,  mit  Aphasie  complicurt,-  Durch  ein  Trauma  war  das 
linke  Schläfenbein  verletzt,  Dura  und  Pia  zerrissen,  beide  die  Fossa  Sylvii 
begrenzende  Oyri  zerquetscht.  Ein  Blutextravasat  nahm  den  linken  Stirn- 
läppen  ein  und  erstreckte  sich  über  linken  Schläfen-  und  Scheitellappeo. 
Auch  hier  war  eine  Verletzung  des  untern  Areals  der  vordem  Central- 
Windung  mit  localisirten  Krämpfen,  welche  Gesicht,  Zunge,  obere  Extremität 
und  Hals  in  Bewegung  setzten,  auch  hier  blieb  die  untere  Extremität 
frei,  weil  ihr  Centrum  vom  Herd  am  weitesten  entfernt  war.  Ausser 
Parese  der  Schliessmuskeln  des  Unterkiefers  und  des  Levator  palpebrae 
superioris  und  Aphasie,  den  Initialsymptomen  des  zweiten  Tages,  beobachtet« 
er  am  dritten  Tage  auf  einzelnen  Muskelgruppen  der  gegenüberliegenden 
rechten  Seite  loc^disirte  Krämpfe,  besonders  ausgeprägt  im  rechten  Mund- 
winkel, Nasenflügel,  Lid,  Zunge.  Die  Finger  der  rechten  Hand  machten 
krampfhafte  Extensions-  und  Flexionsbewegungen,  auch  die  rechte  Hals- 
und  Nackenseite  war  betroffen. 

Hieran  reihe  ich  aus  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  Nr.  33  vom 
Jahre  1874  den,  von  Dr.  Stark  geschilderten  Fall  an,  einer  Krankeo 
mit  allgemeiner  progressiver  Paralyse,  welche  einige  Monate  vor  dem  Tode 
einen  leichten  paralytischen  Anfall  gehabt  hatte  mit  Convulsionen  in  der 
linken  gelähmten  Qiesichtshäl.fte,  linken  Kaumuskeln,  linkem  Arm  und  Bein, 
weit  schwächer  im  rechten  Arm  und  rechten  Facialis.  Diese  klonischen 
Krämpfe  verloren  sich  nach  einiger  Zeit  alle  wieder  bis  auf  Convulsionen 
im  Gebiete  des  linken  Facialis  und  der  motorischen  Aeste  des  linken  Trige- 
minus,  welche  4  Monate  lang  ununterbrochen  bis  zum  Tode  fortdauerten. 
Den  anhaltenden  Krampf  im  linken  Facialisgebiet  erklärt  er  durch  den 
Druck  einer  cystösen  Wasseransammlung  der  Pia,  welche  den  Snlcus 
praecentralis  auseinandergetrieben  und  insbesondere  auf  den  unteren  Theil  der 
vorderen  rechten  Centralwindung  deutlich  comprimirend  gewirkt  hatte,  hs 
war  die  Gegend,  wo  Hitzig  beim  Affen  Contractionen  der  entgegengesetzten 
Gesichtshälfte  erzielt  hatte  und,  da  Hitzig  beim  Affen  in  der  Nähe  des 
Innervationsgebiets  des  Facialis  auch  einen  Reizpunkt  für  den  Masseter 
gefunden  hatte,  so  erklärt  Stark  hieraus  die  gleichzeitige  Betheiligung 
des   motorischen  Theils  des  Trigeminns  (der  Masseteren   und  Pterjgoidel . 

Nur  beiläufig  erwähne  ich  viertens  Dr.  Goldstein's  FaU  «b8 
Schmidts  Jahrbüchern  Nr.  161  von  Reizung  des  gegenüberliegenden 
Facialisgebiets  nach  intensivem  Trauma  an  einer  dem  Hitzig'scheQ  Falle 
analogen  Stelle.  Der  an  sich  interessante  Fall  hat  zur  Zeit  jedoch  nur 
einen  bedingten  Werth,  da  eine  Himrindenerkrankung  wohl  zu  vennuthen 
(die  Ursache  des  Reizes  lässt  er  noch  unbestimmt),  doch  nicht  erwiesen  ist. 
da  Patient  noch  lebt.  — 

Die  Fälle  der  andern  Gruppe,  auf  die  ich  jetzt  übergehe,  sind  dadurch 
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charakteristisch,  dass  der  Krankheitsherd  mehr  oder  weniger  der  Mittel- 
linie nahe  auf  der  Höhe  des  Scheitelbeins  gelegen  ist,  dessen  vorderste 
Partie  die  vordere  Centralwindung  deckt,  und  zunächst  das  Gentrum  für 
die  untere  Extremität  afficirte  und  dann  eventuell  noch  andere  Gentren. 
Die  meisten  hierauf  bezüglichen  Fälle  sind  von  Hitzig  dem  Werk  von 
Dr.  Löffier  (Generalbericht  über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzug  gegen 
Dänemark  1864,  Berlin  1867)  entnommen.  —  Löffler's  Fall 
Nr.  2  3  mit  Schussfractur  auf  der  Höhe  beider  Scheitelbeine  und  acht- 
groschenstückgrosser  Depression  des  Knochens  nach  innen  hatte  nur  Läh- 
mung beider  Beine  mit  Hyperästhesie  daselbst  zur  Folge.  Bei  Fall 
Nr.  19  von  Löffler  war  Verletzung  am  vorderen  oberen  Winkel  des 
Koken  Scheitelbeins  nahe  der  Pfeilnaht  durch  Flintenkugel  und  tiefe 
Knocbendepression ,  welche  die  Trepanation  nöthig  machte,  die  Ursache, 
dass  sofort  nach  dem  Schuss  das  rechte  Bein  völlig  bewegungs-  und  ge- 
fühllos war,  am  7.  Tag  ging  die  Lähmung  auf  den  rechten  Arm  über, 
verschwand  aber  daraus,  indess  sich  das  Bein  nur  langsam  besserte. 
Löffler 's  Fall  Nr.  11.  betrifft  einen  Splitterbruch  des  rechten  Scheitel« 
beins  auf  seiner  Höhe  mit  hühnereigrossem  Abscess,  die  unteren  Extremi- 
täten waren  sofort  gelähmt,  Facialis  am  1 1 .  Tag  paretisch.  —  Löffler 's 
Fall  Nr.  20  betrifft  Schussfractur  auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitelbeins, 
in  Folge  dessen  Parese  der  linken  unteren  Extremität. 

Der  Griesinger's  Klinik  entlehnte  Fall  von  Dr.  Bernhardt 
betraf  einen  Mann  mit  Hirncysticerken  und  einer  4  Cm.  breiten  4,3  Cm. 
langen  Cyste  unmittelbar  an  der  linken  Seite  der  Falx,  deren  vorderes 
Ende  einer  am  Ohr  heraufgezogenen  Linie  entsprach.  Da  dieselbe  der 
Mittellinie,  dem  Centrum  der  unteren  Extremität  am  nächsten  lag,  so  ward 
zuerst  das  rechte  Bein,  dann  der  rechte  Arm,  dann  die  übrigen  Muskeln 
betroffen.  Die  rechtsseitigen  Extremitäten  waren  von  Krämpfen .  bald  der 
Flexoren,  bald  der  Extensoren  befallen  und  wurden  paretisch. 

Der  von  Simon  mitgethdlte  sehr  complicirte  Fall  von  Atrophie  und 
Sklerose  der  linken  Grosshimrinde  eines  dementen  Knaben  sei  nur  bei- 
läufig erwähnt^  neben  Aphasie  sind  rechtsseitige  Extremitätenlähmung  mit 
Contractur  derselben  hervorzuheben. 

Alle  diese  klinisch-pathologischen  Beobachtungen  beim  Menschen  be- 
gründen die  Annahme,  dass  auch  beim  Menschen  in  analoger  Welse  moto- 
rische Leitungsbahuen  in  die  Hirnrinde  ausstrahlen,  wie  dies  an  den  Centren 
des  Affenhirns  experimentell  erwiesen  ist. 

Neuerdings  hat  ein  Professor  Bartholow  elektrische  Experimente 
am  Hirn  einer  Patientin  mit  Epitheliom  am  Kopfe  gemacht,  welches  die 
Dura  mater  in  Ausdehnung  von  zwei  Zoll  blossgelegt  hatte  und  hatte  die 
binteren  Grosshimlappen  galvanisch  und  faradisch  gereizt.  (Medicinische 
Centralzeitung  vom  29.  August  1S74  und  Berliner  klinische  Wochenschrift 
vom  13.  Juli  1874.)  Reizung  der  Dura  war  schmerzlos,  faradische  Reizung 
der  Dura  erzeugte  Muskelbewegungen  der  ganzen  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte, dasselbe  Resultat  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Pupille  sah  er 
bei  Einsenkung  der  Nadel  in  den  linken  oder  rechten  Hinterlappen,  während 
die  andere  Nadel  V*  Zoll  von  der  ersten  entfernt  in  Contact  mit  der  Dura 
gebracht  wurde.  Die  Schmerzhafligkeit  war  dabei  sehr  gross.  Sehr  starke 
Ströme  riefen  Bewusstlosigkeit,  stertoröses  Athmen,  Starrheit  der  Augen, 
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höchste  Erweiterung  der  Pupille,  Convulsionen  der  gegen tiberiiegenden 
Seite  mit  nachfolgendem  Koma  hervor,  aus  welchem  Patientin  erst  20  Minuten 
nach  Beginn  des  Anfalls  erwachte.  Zwei  Tage  nach  der  Anwendung  eines 
solehen  Stromes  erwachte  die  Patientin  des  Morgens  mit  halbseitiger  Parese 
und  es  wurden  ohne  Reizung  an  ihr  rhythmische  Convulsionen  des  rechten 
Aimeä  beobachtet.  Am  folgenden  Tage  erfolgten  wieder  solche  convulsivische 
auf  die  rechte  Seite  begrenzte  Anfalle,  tiefe  Bewusstlosigkeit  und  endlich 
vttllgtiindige  Lähmung  der  rechten  Seite.  Die  Autopsie  ergab  ein  dickes 
Lager  von  gelbgrflnem  Eiter  über  der  ganzen  linken  Hemisphäre  und 
intejisiven  Blutreichthum  des  ganzen  Hirns.  —  Von  Interesse  ist,  dass 
durch  elektrische  Reizung  einer  Grosshirnhemisphäre  motorische  Reizeffecte 
der  gegen ttberUegenden  Körperhälfte  auch  beim  Menschen  erzielt  wurden. 
L^i^ler  ist  in  den  Referaten  der  Sitz  des  Epithelioms  nicht  angegeben, 
welches  die  Dura  biossiegte  und  nur  elektrische  Reizung  der  hintern  Gross- 
hinilappen  erwähnt.  Da  letztere  aber  nach  Hitzig's  Beobachtungen  beim 
AflVii  elektrisch  unerregbar  sind,  motorisch  significante  Hirnherde  beim 
Menschen  vorwiegend  den  Scheitellappen  einnahmen,  so  ist  der  Werth  der 
Resultate  noch  problematisch  und  gestattet  den  Einwurf,  dass  die  elektrischen 
Strume  mittels  Stromschleifen  andere  significante  Stellen  mit  gereizt  haben 
küniien,  zumal  er  sich  selbst  zur  Anwendung  sehr  starker  Ströme  ver- 
stieg, (Die  durch  sehr  starke  Inductionsströme  bei  der  Patientio  erzeugten 
epilepsieartigen  Zufälle,  welche  an  die  Prodnction  von  Epilepsie  an  Hunden 
mittels  starker  Inductionsströme  von  Hitzig  und  wegen  der  einseitigen 
Kr^iinpfe  an  Versuch  HI  aus  Hitzig' s  Abhandlung  (Iber  Prodnction  von 
Epilepsie  durch  experimentelle  Verletzung  der  Hirnrinde  erinnern,  sind  nur 
mit  Vorsicht  zu  deuten,  da  sich  aus  der  Section  eine  eitrige  linksseitige 
( 'onvexitätsmeningitis  ergab.) 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  mit  wenig  Worten  die  Resultate  zusammen- 
fauäeiid  nur  die  wesentlichsten  Punkte  hervorzuheben. 

1)  Die  elektrischen  Experimente  ergeben  elektrische  Reizbarkeit  der 
Grosshirnrinde,  wenn  schon  nur  an  bestimmten  Stellen,  doch  mit  differeoten 
lii  izeffecten,  welche  den  Feldern  der  Himoberfiäche  demgemäss  verschiedene 
Fnnet Jonen  zuweisen.  Die  Reize£fecte  an  diesen  sogenannten  elektrischen 
Ceiitrcn  bestehen  in  bestimmten  combinirten  Muskelbewegungen,  welche  mit 
Ausnahme  der  doppelseitig  in  die  Erscheinung  tretenden  Fressbeweguogen. 
die  der  Experimentsstelle  gegenüberliegende  Rörperhälfte  betreffen. 

2)  Die  elektrischen  Experimente,  die  Chrom säureherde,  welche  sieb 
nur  auf  die  Rindensubstanz  beschränken  und  die  klinisch-pathologischen 
Itc'innde  am  Menschen  beweisen  übereinstimmend,  dass  motorische  Leitungs- 
Irahiieu  bis  zur  Hirnrinde  gehen.  Die  Himherde  beim  Menschen  ziehen, 
wiinw  sie  bestimmte  Hirnrindenstellen  betreffen,  auch  bestimmte  diesen  Stellen 
entsprechende  Muskelinnervationsgebiete  in  Mitleidenschaft  und  nehmen  die 
SehLJlelregion  ein. 

3)  Hitzig's  Hirnrindenläsionen  und  der  von  Nothnagel  gefundene 
Muskelsinnherd  lehren,  dass  auch  centripetale  Bahnen  betroffen  werden 
mit  einer  Unterbrechung  in  der  Leitung  vom  Muskel  zur  Seele  im  Hirn. 
Dagegen  Hessen  sich  eigentliche  Sensibilitätsstörungen  nicht  nachweisen, 
ausser  durch  Veyssi^re's  Experimente  an  der  Capsula  interna,  welchen 
Jialbaeitige  Anästhesie  der  gegenüberliegenden  Seite  folgte. 
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4)  Ob  Hitzig's  elektrisch  reizbare  Centren  auch  in  Betreff  ihrer 
motorischen  Eigenschaften  wirkliche  Centren  sind,  ist  noch  unentschieden. 
KflnBtliche  Defecte  derselben  alterirten  nur  die  Motilität,  hoben  sie  aber 
nicht  auf  und  ergaben  vorwiegend  Störungen  des  Muskelsinns.  Der  An- 
oahme  widersprechen  Brauo's  Experimente  und  der  alhnähliche  Ausgleich 
der  motorischen  Störung  bei  Nothnagei's  Lähmungs versuchen,  welche  zu 
der  Annahme  führen,  dass  noch  andere  Leitungsbahnen  offen  bleiben  oder 
sich  mit  der  Zeit  eröffnen. 

5)  Nach  Braunes  Experimenten  sind  die  Ursache  der  motorischen 
£ffecte  wahrscheinlich  die  Markfasern,  welche  in  die  Rinde  münden.  Diese 
Annahme  findet  zugleich  eine  Stütze  in  Nothnagel's  Lähmungsversuchen, 
wonach  die  Störungen  bei  Mitverletzung  der  Markfasem  hartnäckiger  waren, 
als  die  leicht  vorübergehenden  Paresen  bei  reiner  Rindenverletzung,  und 
erklärt  zugleich  das  combinirte  Vorkommen  von  motorischen  Reizsymptomen 
neben  Lähmungssymptomen  bei  Himabscessen  des  Menschen. 

6)  Dass  der  Linsenkern  ein  grosser  motorischer  Muskelinnervations- 
complex,  bestätigen  Hitzig's  elektrische  Reiz  versuche,  NothnageTs 
Lähmungsversuche  und  die  Beobachtungen  am  Menschen,  bei  welchem 
Herderkrankungen  daselbst  von  exqiiisiten  Hemiplegien  begleitet  sind. 
Nach  Nothnagel  vereinigen  die  Linsenkeme  sämmtliche  Nervenbahnen, 
welche  die  willkürlichen  motorischen  Impulse  von  der  Hirnrinde  in  die 
weiter  abwärtsgelegenen  Bahnen  leiten.  Exstirpatlon  beider  Linsenkerne 
macht  das  Thier  einem  beider  Grosshimhemispbären  beraubten  Thiere 
scheinbar  gleich. 

7)  Allgemeinere  Schlüsse  über  die  Function  von  Corpus  striatum» 
Thalamus  opticus  etc.  aus  NothnageTs  interessanten  Resultaten  zu  ziehen, 
erscheint  erst  dann  statthaft,  wenn  sie  sich  auch  bei  höher  organisirten 
Thieren  bestätigen. 

8)  In  elektrischer  Hinsicht  ist  von  Interesse,  dass  bei  Hitzig's 
Reizeffecten  an  der  Hirnrinde  die  Anode  die  erste  Zuckung  auslöst,  wenn 
sie  auf  dem  elektrischen  Centrum  steht,  und  dass  überhaupt  die  Anode 
vor  der  Kathode  in  ihrem  Reizeffect  überwiegt.  — 
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Heber  localisirte  rheumatische  MuskelnerveDläsioDen, 

unter  besonderer  Berücksichtigang 
der  RheumaÜBmen  des  Deltoideus. 

Von 

9 

Dr.  Fr.  Richter, 

Besitzer  der  elektrischen  and  WasserheilansUH  Sonneberg  i./Th. 

Die  Abschnitte  der  verschiedenen  Lehrbtlcher,  sowie  die  betreffenden 
einzelnen  Abhandlungen,  welche  rheumatische  Affectionen  beschreiben, 
tragen  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Bemerkung  an  der  Spitze,  dass 
der  Name  Rheumatismus  im  Ganzen  eine  sehr  vage  Bezeichnung  sei, 
indem  die  in  diese  Glasse  gebrachten  mannigfachen  Erkrankungen, 
wegen  der  Verschiedenheit  ihrer  Ursachen  und  Symptome,  überhaupt 
nicht  geeignet  seien,   mit  einem  und  demselben   Namen   belegt  zu 
werden.    Da  Jedermann  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  einsehen 
und  begreifen  wird,  dass  es  z.  B.  ein  vergebliches  Bestreben  ist 
einen    acuten    Gelenkrheumatismus    mit   Fieber    und    wandernden 
Schmerzen,  oft  bedingt  durch  falsche  Blutmischung  und  verwandt 
mit  Typhus,  bei  welchem  ferner  die  Erkältung  nur  der  Anstoss,  nicht 
die  Ursache,  zum  Ausbruch  der  Erkrankung  ist,  mit  einem  localen 
Muskelrheumatismus,  hervorgerufen  durch  eine  örtliche  Läsion,  dem 
Wesen  nach  unter  einen  Hut  zu  bringen,  so  ist  es  um  %o  merk- 
würdiger,   dass   dennoch   immer  wieder   Bestrebungen   auftauclen, 
welche  versuchen,  die  angeführten  Affectionen  unter  eine  Kategorie 
zu  registriren,  während  es  eine  viel  einfachere  und  dankbarere  Auf- 
gabe ist,   die  Schösslinge   des  mühsam  zusammengebundenen  Ge- 
büsches einzeln  zu  cultiviren  und  zu  pflegen  und  auf  diese  Weise 
deren   Fortkommen   und  Gedeihen   auf  leichtere  Art  zu  erreichen. 
Mit  einem  Worte,  eine  genaue  Zergliederung  und  separate  Behandlung 
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der  einzelnen  riieumatischen  Läsionen  wird  uns  jedenfalls  in  der 
Erforschung  ihres  Wesens  am  weitesten  führen.  Ich  erlaube  mir 
daher  in  Folgendem  einen  kleinen  Beitrag  über  localisirte  Muskel- 
rheumatismen  resp.  Muskelneryenerkrankungen  zu  liefern. 

Aus  der  hierüber  existirenden  Literatur  ist  Folgendes  als  einschla- 
gend zu  betrachten,  wenn  wir  vorerst  auf  das  Wesen  der  Erkrankung 
einzugehen  beabsichtigen. 

Nach  Oppolzer  (AUg.  med.  Ztg.  1861.  No.  36  —  37)  handelt 
es  sich  beim  Muskelrheumatismus  gewöhnlich  um  eine  parenchy- 
matöse Entzündung,  wobei  die  Muskelfasern  geschwellt,  später 
verfettet  erscheinen. 

Runge  (Der  Rheumatismus  der  Muskeln  und  Gelenke,  Wies- 
baden, Kreidet,  186S)  sagt:  Wir  wissen,  dass  nach  Erkältungen  der 
Haut  Schmerzen,  Functionsstörungen  und  weiterhin  auch  Anschwell- 
ungen, Ernährungsstörungen  innerhalb  der  Muskeln,  Sehnen  und 
Gelenke  entstehen.  Wir  müssen  mit  Nothwendigkeit  schon  im 
Beginn  der  Affection  eine  Hyperämie  und  Ernährungs- 
störungen in  den  Gewebselementen  der  schmerzhaften 
Theile  vermuthen,  allein  es  fehlt  der  Nachweis,  da  frische 
arterielle  Hyperämien  bei  der  Section  verschwunden  und  die  ersten 
Veränderungen  noch  nicht  mikroskopisch  dargestellt  sind.  Das  gilt 
wenigstens  für  Muskeln  und  deren  Zwischengewebe. 

Nach  Beau  (Arch.  g6n.  1862,  Dec),  welcher  die  vorzüglich  zu 
Rheuma  disponirenden  Muskelgruppen  anführt  und  zur  Besprechung 
der  Reflexcontraction  der  benachbarten  Muskeln  übergeht,  äussert  sich 
die  Erkrankung  durch  Schmerzen,  Functionsstörung  und  Exsudation 
und  ist  mit  dem  Namen  rheumatische  Myalgie  zu  belegen. 

Nach  der  Ansicht  Valleix's  (Bull.  gön.  de  Th6r.  1848.  Oct. 
Nov.  —  N.  med.  chir.  Ztg.  1849.  No.  4)  ist  der  Rheumatismus 
muscalaris  in  Bezug  auf  Symptome,  Verlauf,  Exacerbationen,  Ab- 
wesenheit merklicher  anatomischer  Veränderungen  identisch  mit  der 
Neuralgie  und  von  dieser  nur  durch  deu  Sitz  verschieden.  Wäh- 
rend die  Neuralgie  durch  isolirte  schmerzhafte  Punkte  im  Verlauf 
eines  Nerven  sich  charakterisirt,  verläuft  beim  Muskelrheumatismus 
der  Schmerz  in  den  Muskeln,  indem  er  sich  hauptsächlich  an  den 
Insertionsstellen  loealisirt,  und  wird  durch  Muskelcontractionen  er- 
höht, ausserdem  kann  sich  auch  der  Schmerz  in  der  Haut  verbreiten. 
Sehr  häufig  geht  der  Muskelrheumatismus  in  eine  wahre  Neu- 
ralgie über. 

Rosenthal  (Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankh.  1870. 
S.  439)  sagt:  Der  Muskelrheumatismus  scheint  in  vielen  Fällen  nur 
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eineAlgie  der  Haut-  und  Muskelnerven  zu  sein,  die  von  ein- 
wirkendem Eältereiz  getroffen  wurden. 

Als  eine  von  den  vorigen  gänzlich  abweichende  Ansicht,  gibt 
Salisbury  (Schmidt's  Jahrb.  1868.  No.  2)  an,  dass  der  Muskel- 
rheumatismus auf  einer  „  functionellen  Störung  der  Mutter- 
drUsenzellen"  und  einer  Ablagerung  gewisser  Pioducte  der  Se- 
cretion  beruhe,  und  dass  es  entweder  an  Flüssigkeit  fehle,  um  die 
zu  eliminirenden  Producte  in  Lösung  zu  erhalten,  oder  dass  letztere 
so  reichlich  seien,  dass  sie  nicht  gelöst  bleiben  könnten  und  sich  im 
Körper  absetzten.  Als  solche  Producte  werden  genannt:  Hamsäare, 
Oxalsäure,  Cystin,  Phosphate.  Danach  unterscheidet  Verfasser  vier 
verschiedene  Formen  von  Rheumatismus,  welche  verschieden  zu  be- 
handeln seien. 

In  Betrachtung  des  eben  Angeführten  ergibt  sich,  dass,  mit  Aus- 
nahme der  zuletzt  angezogenen  Ansicht,  alle  übrigen  MeinuDgeo 
d^rin  concurriren,  ob  das  Wesen  des  Muskelrheumatismus  mehr  in 
der  vorhandenen  Hyperämie  und  Entzündung,  oder  der  Neurose  zu 
suchen,  und  weiter ,  welche  der  genannten  Affectionen  als  primäre, 
welche  als  secundäre  zu  nennen  sei. 

Zur  Erörterung  dieser  Fragen  ist  es  nothwendig,  vorerst  die 
Ursachen  zu  besprechen,  welche  örtliche  rheumatische  Erkrankungen 
hervorrufen.  Das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment  ist  bekannt- 
lich die  Kälteeinwirkung,  und  unter  den  Quantitäten  derselben  ist 
es  weniger  die  intensiv  und  rasch  einwirkende  Kälte,  welche  zn 
fürchten  ist,  als  langsame  Abkühlungen,  gegen  welche,  da  ihre  Ein- 
wirkung fast  unmerklich  erfolgt,  ehe  sie  sich  durch  pathologische 
Erscheinungen  documentirt,  häufig  auch  zu  spät  eingeschritten  wird. 
Wie  dagegen  nach  einem  heftigen  Stoss,  welcher  die  Girculation 
stört,  sowie  die  Functionirung  der  Nerven  momentan  unterbricht,  der 
Afficirte  sich  sofort  mechanisch  durch  Reiben  der  betreffenden  Stelle 
zu  helfen  sucht,  indem  er  dadurch  die  Girculations-  und  Functions- 
störungen  wieder  ausgleicht,  so  wird  bei  Einwirkung  eines  starken 
Kältereizes  der  Betroffene  sich  sofort  veranlasst  fühlen,  ebenfalls 
durch  Reiben,  Bürsten,  künstliches  Erwärmen  das  Blut  gleichmässig 
und  rasch  nach  der  Körperoberfiäche  zurückzuführen.  Ferner  trägt 
schon  die  intensive  Kälteeinwirkung  den  Reiz  zur  Rückführung  des 
Blutes  nach  der  Haut  in  sich,  im  Gegensatz  zur  langsamen  Ab- 
kühlung, welche  sich  um  so  weniger  leicht  von  selbst  auszugleichen 
pflegt,  als  sie  die  sensiblen  Nerven  weniger  durch  rasche  Üebergänge 
erregt.  Die  genannten  Läsionen  sind  um  so  gefährlicher,  je  mehr 
sich  die  betroffenen  Stellen  vorher  im  Zustand^  der  BlutfüUe  befanden. 
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Im  Betreff  der  Qualität  der  Kälteeinwirkung  ist  es  hauptsächlich 
die  feuchte  Kälte,  welche  nach  Runge,  der  in  diesem  Archiv  in  der 
Abhandlung  »lieber  die  Bedeutung  der  Wassercuren  in  chronischea 
Krankheiten^  diese  Vorgänge  bespricht,  deshalb  am  schädlich steo 
eingreift  und  die  Reaction  verhindert,  weil  sich  durch  die  Ver- 
dunstung die  Wärmeabgabe  seitens  der  Haut  länger  hinzieht  und 
die  Temperatur  der  Epidermis  herunterdrückt.  Eben  in  der  Ver- 
hinderung normaler  Reaction,  und  zwar  in  der.  Störung  gleich - 
massig  sich  bildender  Erschlaffung  der  Gefässe  nach  der  durch  die 
Kälte  hervorgerufenen  Contraction  derselben  —  weniger  also  in  der 
bei  diesen  Vorgängen  meist  zugleich  auftretenden  Verhinderung  der 
Hautausdtlnstung  — ,  liegt  vielfach  das  Wesen  örtlicher  Erkältun^s- 
Vorgänge,  insofern  durch  derartige  Girculationsstörungen  grössere  oder 
kleinere  hyperämische  Herde  entstehen.  Die  Frage,  welche  nun 
hauptsächlich  hier  zu  erörtern  ist,  ist  die,  in  wie  weit  und  wo- 
durch die  Nerven  bei  diesen  Vorgängen  sich  in  Mit- 
leidenschaft befinden  und  zur  Hervorrufung  derselben 
beitragen. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Alteration  der  Muskelnerven  und 
vielfach  die  der  vasomotorischen  Nervensphäre,  welche  natürlich  fltr 
Zusammenziehung  und  Erschlaffung  der  Gefässe  maassgebend  ist.  die 
hauptsächlichste  und  leitende  Affection,  welche  bestimmend  auf  den 
ganzen  Erkältungsvorgang  einivirkt,  in  ihren  Nuancen  von  Neuralgie, 
Krampf,  Lähmung.  Weiter  kommt  dann  in  Betracht,  dass  die  Ver- 
änderungen, als  Hyperämien,  Entzündungen,  Exsudate  etc.,  welche, 
was  zu  beweisen  wäre,  erst  durch  die  Neurose  der  MuskelnerveOi 
bedingt  durch  Kälteeinwirkung,  hervorgerufen  wurden,  durch  patho- 
logische Einwirkung  auf  Nerven-  und  Muskelprovinzen  weiter  fuuc- 
tioosstörend  und  destruirend  eingreifen.  Um  sich  die  verschiedeneu 
Veränderungen,  welche  die  Nerven  durch  Kälteeinflüsse  erfahren,  und 
die  daraus  resultirenden  Erscheinungen  klar  zu  machen,  darf  mim 
nur  den  Untersuchungen  M.  RosenthaTs  folgen.  (Untersuchungen 
und  Beobachtungen  über  Kälteeinwirkung  auf  sensitive  und  motorische 
Nerven,  Wien,  Med.  Halle  1864  No.  1—4.)  —  Die  Störungen,  welche 
auf  Eisapplication,  besonders  an  den  Nervenstämmen,  eintraten,  be- 
zogen sich  auf  Irritation  der  Sensibilität,  Motilität  und  der  Tempera- 
turverhältnisse. Zuerst  wird  eine  schmerzhafte  Steigerung  der  sensibcin 
Thätigkeit  der  Nervenfaser  hervorgerufen;  dauert  der  Einfluss  der 
Kälte  länger  an,  so  geht  die  Hyperästhesie  in  das  Gegentheil,  in 
Abstumpfung  der  Beizempfänglichkeit  über.  Wir  haben  hier  die 
Zustände  der  Neuralgie  mit  nachfolgender  Lähmung^  indem  auch  die 
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motoriscke  Thätigkeit  der  von  den  betreffenden  Nerven  versorgten 
Muskeln  Anfangs  erhöht,  später  herabgesetzt  ist,  ja  fast  erloschen 
sein  kann  durch  Störung  der  Functionirung  der  Nerven.  Rosen thal 
sagt  femer,  dass  die  thermische  Wirkung  der  Eiskälte  am  Eingang 
des  Experiments  sich  durch  ein  Sinken  der  Temperatur  documentire, 
dass  aber  weiter  in  dem  Maasse,  als  die  Nervenleitung  gestört  werde, 
der  Abfall  der  Temperatur  in  ein  Aufsteigen  derselben  übergehe  und 
dass  an  den  betreffenden  Stellen,  nebst  der  erlahmenden  Motilität, 
Erscheinungen  von  Hyperämie  —  Röthe,  Hitze  —  zugegen  gewesen 
seien.  Eine  weitere  Beobachtung  zeigt  uns ,  dass  besonders  oft  bei 
Wäscherinnen  durch  die  Bertthrung  der  Hände  mit  kaltem  Wasser 
Anämie  und  Sensibilitätsstörungen  des  betreffenden  Gliedes  eintreten, 
in  Folge  von  Krampf  der  Gefässnerven  der  kleinen  betreffenden 
Arterien.  Die  beschriebenen  Veränderungen  können  entstehen  so- 
wohl durch  directe  Einwirkung  der  Kälte  auf  bestimmte  periphere 
Nerven,  welche  die  gravirten  Muskelpartien  durchsetzen,  oder  bei 
Alteration  der  Nervenstämme,  resp.  Gentren,  durch  Reflex. 

Aus  dem  Angeführten  geht  nun  klar  hervor,  dass  wir  bei 
refrigeratorischen  Einwirkungen  auf  Muskelpartien  vorerst  Reizung  mit 
consecutiver  Neuralgie  der  betreffenden  Muskelnerven,  sowie  unter 
Umständen  Krampf  derselben,  ferner  eventuell  Lähmung  dieser 
Provinzen  zu  beobachten  haben.  Ist  der  Reizeffect  auf  die  betreffenden 
Nervencomplexe  ein  leichter,  weniger  tief  eingreifender,  so  haben  wir 
es  dann  nur  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Neuralgie 
und  des  Krampfes,  mit  leichter  verlaufenden,  leichter  zu  hebenden 
Vorgängen  zu  thun,  bei  welchen  Schmerz  und  Sinken  der  Temperatur, 
mit  nachfolgender  Ausgleichung  derselben,  die  begleitenden  Er- 
scheinungen sind.  Bei  stärkerer,  mehr  irritirender  Reizein  Wirkung, 
welche  auch  der  Kälteeinfluss  hervorbringen  kann,  treten  in  Folge 
desselben  Leitungsstörungen,  Lähmungen,  sowie  vom  Bindegewebe 
ausgehende,  entzündliche,  zur  Atrophie  führende  Veränderungen  der 
Gewebe,  welche  ich  später  näher  beschreiben  werde,  ein  —  Effecte, 
die  ebenfalls  nur  durch  Neurose  der  Muskelnerven  bedingt  werden. 
Die  Lähmung  der  rein  motorischen  Nerven  hat  weiter  die  Parese 
der  sympathischen  Sphäre  in  Begleitung,  in  Folge  deren  wirkliche 
Hyperämie  unter  Einfluss  erweiterter  Gefässe  erscheint.  Erst  mit 
erlahmender  Motilität,  sagt  Rosen  thal,  trat  bei  den  Versuchen 
Röthe  und  Hitze  auf.  Geht  der  Process  nicht  in  Lähmung  der 
Nerven  über,  so  zeigt  sich  auch  keine  krankhafte  Gefässerweiterung, 
sondern  die  physiologische  Reaction  der  gleichmässigen  GefSsser- 
schlaffung  kann  vor  sich  gehen ,  sodass  in  den  meisten  dieser  Fälle 
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die  physiologische  Gefässmuskelerschlaffung  der  Haut  schützend 
gegen  pathologische  Gefässerweiterung  und  Hyperämie  der  Muscu- 
latur  auftritt  Eingreifend  und  destruirend  dagegen  zeigen  sich  die 
Folgen  des  genannten  wirklichen  Lähmungsvorgangs  hauptsächlich 
auch  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen,  welche  von  der  ergriffenen 
sympathischen  Sphäre  ausgehen.  Bei  allen  zur  Beobachtung  kommen- 
den Paresen  des  Sympathicus,  es  mögen  dieselben  mehr  durch  eine 
Läsion  der  Ganglien,  oder  durch  Betroffensein  der  peripheren,  die 
Gefässe  versorgenden  Geflechte  bedingt  sein,  beobachten  wir  eine 
mehr  weniger  intensive  krankhafte  Erweiterung  dieser  Gefässe,  einen 
Naehlass  der  Spannung  in  den  zuführenden  Arterien,  und  als  Folge- 
erscheinung Hyperämie  der  von  ihnen  durchsetzten  Organe.  Dass 
nach  experimenteller  Durchschneidung  des  Sympathicus  Hitze  und 
Röthung  der  betreffenden  Seite  sich  zeigt,  ist  bekannt,  es  tritt  Er- 
weiterung der  kleinen  Gefässe  der  lädirten  Kopfseite,  besonders  der 
Arterien,  ein,  sowie  durch  die  vermehrte  Blutzufuhr  Erhöhung  der 
Temperatur  und  Vermehrung  der  Secretion  (Bernard).  —  Eulen- 
burg  und  Guttmann,  Pathologie  des  Sympathicus,  1873,  S.  1—3, 
führen  verschiedene  Fälle  von  Gompression  des  Halssympathicus 
durch  Geschwülste  an,  mit  den  Erscheinungen  der  Gefässcongestion, 
der  Hitze  und  vermehrter  Schweisssecretion  der  betroffenen  Gesichts- 
bälfte,  welche  Vorgänge  auf  der  Lähmung  der  im  Halssympathicus 
verlaufenden  vasomotorischen  Fasern  der  Blutgefässe  des  Kopfes  be- 
ruhen. Fast  täglich  beobachte  ich  ähnliche  Erscheinungen  an  einer 
von  mir  galvanisch  behandelten  mit  hysterischer  Spinalirritation  be- 
hafteten Patientin.  Dieselbe  leidet  an  einer  linksseitigen,  starken 
Struma,  welche  auf  den  betreffenden  Sympathicifb  drückt,  denselben 
comprimirt  Die  linke  Pupille  ist  verengert,  die  linke  Temporaiis, 
Maxillaris,  Carotis  erweitert,  die  Temperatur  der  linken  Kopf  half  te, 
welche  geröthet  erscheint,  ist  erhöht.  Wenn  diese  Beispiele  für 
Congestionen  zeugen,  welche  durch  Läsionen  des  Halssympathicus 
in  den  von  diesen  versorgten  Provinzen  entstanden,  so  steht  kein 
Grund  entgegen,  ähnliches  Auftreten  von  Hyperämien  etc.  nach  Irri- 
tation der  peripheren  Gebilde  des  Sympathicus,  z.  B.  hier  nach  Kälte- 
einvvirkung  in  den  betroffenen  Muskeln  anzunehmen.  — 

Diese  Erscheinungen  der  UeberfUllung  mit  Blut  in  Folge  der 
krankhaft  erweiterten  Arterien,  welche  kein  Eintreten  von  gleich- 
massiger,  ausgleichender  Reaction  zulassen,  sind  es  also^  die  beim 
Muskelrheumatismus  vielfach  den  tiefern  Erkrankungsprocess  be- 
dingen und  die  dann  die  Ursache  zu  weitern  Veränderungen,  in  Be- 
gleitung der  oben  genannten  durch  Reizung  der  Nerven  entstandenen 
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eotzUndlichen  Affection,  abgeben,  wie  z.  B.  Exsudatbildung,  die  wie 
die  Hyperämie  selbst  als  Rückwirkung  auf  die  primär  schon  er- 
griffenen, in  pathologischem  Zustand  befindlichen  Nerven,  sowie  auf 
die  Muskelsubstanz  verheerenden  Einfluss  ausüben  kann,  sodass 
durch  den  gesetzten  Druck  weitere  functionelle  und  Leitungsstörangen 
der  genannten  Gebilde  auftreten,  welche  zur  vermehrten  LäbmuDg 
der  schon  vorher  afficirten  motorischen  Nerven^  fettiger  Degeneration, 
Bindegewebswucherung  und  Atrophie  der  ganzen  betroffenen  Muskel- 
gruppe führen.  Die  MuskelfibriUen  können  übrigens  total  eotartet 
sein,  ohne  dass  das  functionsunfähig  gewordene  Organ  den  Anblick 
des  Schwundes  gewährt,  indem  dessen  Volumen  durch  Neubildung 
von  Fett  und  Bindegewebe  vollständig  erhalten  blieb.  Je  nachdem 
durch  die  beschriebenen  Einflüsse  die  Innervation  in  den  verschiede- 
nen Muskelbündeln  mehr  weniger  gelitten^  oder  dieselbe  in  dem 
ganzen  in  Frage  stehenden  Organ  durch  ausgebreitete  Läsion  ge- 
troffen wurde,  erscheinen  von  nebeneinander  liegenden  Muskelpartien 
einzelne  ganz  gut  erhalten,  andere  schwer  afficirt^  oder  der  ganze 
Complex  zeigt  sich  vollständig  defect  und  entartet.  — 

Wenn  im  Vorigen  hauptsächlich  die  Vorgänge  beim  Ztt8tand^ 
kommen  der  HyperäuEue  als  neuroparalytische  Erkrankung  vom 
Sympathicus  aus  und  deren  Folgezustände  in  rheumatisch  afficirten 
Muskelpartien  geschildert  wurden ,  so  bleibt  uns  im  Folgenden  die 
genauere  Ausführung,  in  wie  weit  und  wodurch  Störungen  der 
Muskelinnervation  zur  Lähmung,  irritativen  Entzündung,  und  zur 
Atrophie  mitwirken  und  die  Beweisführung,  dass  Neurosen  des 
Sympathicus  für  das  Zustandekommen  der  tropbischen  Vorgänge 
maassgebend  sind. 

Charcot,  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, übersetzt  von  Fetzer,  1874,  widmet  den  tropbischen  Störungen 
in  Folge  von  Erkrankungen  der  Nerven  grössere  Abschnitte  seines 
Lehrbuchs  in  höchst  interessanter  Besprechung.  Es  ist  nothwendig, 
hier  etwas  genauer  auf  den  Inhalt  einzugehen.  Bei  Darstellung  der 
Muskelaffectionen  in  genannter  Richtung  ist  es  hauptsächlich  der  scbon 
von  Brown-Söquard  aufgestellte  Satz,  welchen  der  Verfasser  fest- 
hält, dass  einzig  und  allein  die  Beizung  der  Nerven  im  Stande  sei, 
rasche  und  frühzeitige  Atrophie  der  Muskeln,  welcher  Vermmderung 
oder  Aufhebung  der  faradischen  Contractilität  vorausgeht,  herbeizu- 
führen. Vollständige  Durchtrennung  der  Nerven  führe  Atrophie 
und  Verlust  der  elektrischen  Reactionen  nur  nach  Verlauf  einer  un- 
vergleichbar viel  längeren  Zeit  herbei,  gerade  wie  die  proIong:irte 
Ruhe.    Verfasser  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  bei  rheuma- 
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tischer  Facialisparalyse  schon  nach  kurzer  Zeit  die  elektrische  Coe* 
tractilität  der  betroffenen  Muskeln  bedeutend  schwindet  und  daes 
dieselbe  Erscheinung  auch  bei  traumatischen  Paralysen  der  Glied- 
maassen,  welche  durch  gewaltsame  Compression,  Contusion,  Commotion 
der  Nerven  hervorgerufen  wurde,  eintrete  —  dass  also  in  allen  diesen 
Fällen  rascheres  Zustandekommen  der  Atrophie  erfolge.  Diese 
Veränderungen  zeigten  während  ihres  Aufti-etens  den  Charakter  eines 
Entzttndungsprocesses,  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
V^ermehrung  der  Sarkolemmakerne,  sowie  gleichzeitig  eine  ausge- 
sprochene Abnahme  der  Muskelbündel  in  ihrem  Querdurchmesser. 
Im  Gegensatz  zu  dieser  beschriebenen  irritativen  Entartung  trete 
fettige  Degeneration  ein  bei  Muskeln,  welche  längere  Zeit  in  Un- 
thätigkeit  verharrten.  Nach  Durchschneidung  und  AusschneiduDg 
der  Nerven  könne  gleichfalls  fettige  Degeneration  sich  zeigen,  jedoch 
sei  diese  nicht  in  allen  Fällen  zu  beobachten,  sondern  erwiesener- 
maassen  auch  die  oben  beschriebene  entzündliche  Form,  welche  nach 
irritativen  Nervenstörungen  eintritt  (s.  Charcot  Anm.  1,  S.  43). 
Wenn  nun  Verfasser  S.  49  sagt:  Die  von  durchschnittenen  Nerven 
versorgten  Muskeln  sind  nothwendigerweise  von  functioneller  Un- 
thätigkeit  betroffen,  aber  sie  scheinen  keine  anderen  Veränderungeu 
zu  erleiden,  als  die,  welche  nach  Verlauf  geraumer  Zeit  aus  der 
Unthätigkeit  entspringen  —  so  steht  dieser  Satz  mit  den  eben  an- 
geführten pathologisch -anatomischen  Thatsachen  (s.  Anm.  1)  in 
Widerspruch  und  es  lässt  sich  kein  Beweis  formuliren,  dass  die  ge- 
wölmlich  langsam  eintretende  Atrophie  bei  Durchschneidung  und 
Äusschneidung  von  Nerven  stets  analog  den  in  Folge  fettiger*Degenera- 
tion  entstehenden  trophischen  Störungen  von  Muskeln  sei,  welche 
längere  Zeit  in  Unthätigkeit  verharrten. 

Verfasser  vergleicht  schliesslich  die  Resultate,  welche  Erb  und 
Ziemssen  durch  ihre  einschlägigen  gewissenhaft  ausgeführten  Ex- 
perimente bei  Quetschung  und  Durchschneidung  der  NeiTcn  consta- 
tirt  hatten,  mit  seinen  Resultaten.  Da  bei  den  Experimenten  Erb  s 
und  Ziemssen's  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  Verfasser  der 
irritativen  Form  zuschreibt,  also  entzündliche  mit  bald  nachfolgender 
Atrophie,  aufgetreten  seien,  so  finde  er  dadurch  seine  Meinung  be- 
stätigt, dass  von  beiden  Autoren  das  betreffende  Experiment  nur 
fälschlich  der  Durchschneidung  gleichgestellt  worden  sei,  in  Wahr- 
heit aber  nur  eine  Beizung  durch  Quetschung  dadurch  bedingt  worden 
wäre.  Bei  wirklicher  Durchschneidung  aber,  welche  Ziemssen 
und  Erb  ausgeführt  hätten,  kämen  die  Resultate  denen  Charooi« 
sehr  nahe^   hauptsächlich   durch   das  beobachtete  Verhalten  der  uut 
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elektrische  Reaction  untersuchten  in  Frage  stehenden  Partien,  deren 
elektrische  Contractilität  sehr  langsam  abgenommen  habe  und 
erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  erloschen  sei.  —  Ein 
näheres  Eingehen  auf  diese  Sätze,  welche  ebenfalls  theilweise  mit 
Anm.  1  S.  43  coUidiren,  würde  mich  zu  weit  von  der  yorgeBchrie- 
benen  Aufgabe  abführen.  Ich  habe  hier  nur  die  Absicht,  zu  consta- 
tiren,  dass  nach  Reizung  und  durch.diese  mit  nachfolgender  Lähmung*) 
hervorgebracht,  sich  der  Eingangs  besprochene  Entzündungsproceäs 
in  der  Musculatur  vom  Bindegewebe  desselben  aus  entwickeln  und 
zur  Atrophie  führen  kann. 

Es  ist  nun  notbwendig,  noch  auf  den  Inhalt  eines  zweiten  Ca- 
pitels  des  Charcot' sehen  Werkes  überzugehen.  Ich  meine  den 
theoretischen  Theil  über  Entstehung  der  trophischen  Störungen  in 
Folge  von  Erkmnkungen  des  Nervensystems  (S.  142  ff.).  Dort  heisst 
es,  dass  Lähmungen  der  vasomotorischen  Nerven  und  consecutive 
Hyperämie  niemals  zu  trophischen  Störungen  führe,  ebensowenig  wie 
dies  bei  Reizung  der  genannten  Nervenart  mit  consecutiver  Ischämie 
der  Fall  sei.  Für  den  ersten  Theil  dieser  Behauptung  spräche,  dass 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  der  Organismus  durch  Schwäche  Noth 
leide  (durch  Erkrankung  oder  Entziehung  von  Nahrung),  die  in  Frage 
kommende  Hyperämie  für  sich  allein  nicht  zur  Entzündung  führen 
könne,  und  wenn  man  experimentell  solche  errege,  so  vollzöge  sich 
der  Process  wie  unter  normalen  Bedingungen,  ja  er  kehre  rascher 
wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zur  Norm  zurück.  Schiff 
allein  behaupte  das  Gegentheil.  Da  ferner  bei  neuroparaiytiscben 
Hyperämien  die  Tbermometermessung  immer  erhöhte  Temperatur 
zeige,  so  müsse  dies  ja  auch  der  Fall  sein  an  den  Theilen,  wo  sieb 
die  trophischen  Störungen  zeigten,  wenn  beide  Affectionen  io  Zu- 
sammenhang stehen  sollten.  Dies  sei  aber  nicht  der  Fall,  sondero 
die  irritativen  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  documentirten 
unter  den  Umständen,  wo  sie  gewöhnlich  zu  trophischen  Störungen 
führten,  vielmehr  eine  Erniedrigung  der  Temperatur. 

*)  Bei  den  angeführten  Beispielen  von  Fällen,  in  welchen  der  EntzUodungs- 
process  der  Muscnlatur,  vom  Bindegewebe  ausgehend,  durch  Quetschung  der 
Nerven  hervorgerufen  wurde,  finden  wir  die  betreffende  Reizung  der  Nerven  von 
Lähmung  derselben  gefolgt.  So  z.  B.  bei  Erb's  Krankengeschichte  von  eiDem 
gewissen  Peter  Schmieg  mit  Lähmung  des  linken  Facialis  in  Folge  vonBeizong 
desselben  durch  einen  Abscess  und  consecutiver  Entartung  des  Frontalis  mit 
entzündlichem  Charakter,  Bindegewebsneubildung,  Vermehrung  der  Sarkolemma- 
kerne,  Atrophie  der  Muskelfibrillen  mit  erhaltener  Querstreifung,  wachsartiger  De- 
generation. —  Der  Vorgang  ist  ein  ähnlicher  bei  Entstehung  und  Verlauf  der 
rheumatischen  Facialislähmung. 
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Diese  Theorien  sind  von  C  bar  cot  recht  gut  durchdacht  und 
ausgeführt,  sie  erweisen  sich  bei  weiterer  Beleuchtung  aber  nicht  ab 
baltbar,  besonders  wenn  wir  mehrere  der  obigen  Sätze  mit  dcDi 
Wesen  der  rheumatischen  Muskelerkrankung  in  Verbindung  und  uut* 
dieselbe  zur  Anwendung  bringen.  Vor  Allem  erweist  sich  der  Sat^, 
dass  bei  Atrophie  immer  Erniedrigung  der  Temperatur  eintrete,  alg 
Dicht  richtig.  C  h  a  r  c  o  t  sagt,  S.  55,  dass  die  Anfüllung  der  BlutgefäMse 
und  Steigerung  der  örtlichen  Temperatur  nur  ausnahmsweise  bei 
Individuen  beobachtet  wtlrden,  welche  in  Folge  von  Erkrankung 
eines  Nerven  eine  Lähmung  mit  rapider  Verminderung  der  elektri- 
schen Contractilität  zeigten.  Wenn  also  Verfasser  selbst  anfilliit, 
dass  9  ausnahmsweise ""  bei  atro|9hischen  Zuständen  TemperatLir- 
erhöhung  vorkomme,  so  finden  wir  auch  an  anderen  Stellen  bei 
Muskelschwund  die  verschiedenartigsten  Temperaturen  als  beglei- 
tend verzeichnet.  Qehen  wir  z.  B.  die  Fälle  von  halbseitiger  Gesichts- 
atrophie  durch,  welche  in  Rosenthal,  Diagnostik  und  Therapie  der 
Nervenkrankheiten,  S.  552  fif.,  angeführt  sind,  so  haben  die  Beoh- 
achter  diese  Affection  allerdings  theil weise  mit  Blässe  und  Tem]>e- 
raturerniedrigung  vergesellschaftet  gefunden,  bei  anderen  Beispielen 
aber  fehlte  die  Blässe  und  die  Temperatur  war  normal.  Daraus  geht 
hervor,  dass  dieselbe  bei  atrophischen  Zuständen  erhöht,  normal  unil 
vermindert  sein  kann.  Dass  übrigens  die  Temperaturerhöhung  iU^ 
eine  Folge  der  Hyperämie,  welche,  wie  ich  gleich  beweisen  werde, 
mit  ihren  Folgezuständen  wieder  die  Ursache  zur  Atrophie  werdeu 
kann,  bei  dieser  oft  fehlt,  kann  auch  daraus  resultiren,  dass  wir 
beim  Eingetretensein  derselben  ein  ganz  anderes  Stadium  der  Kr- 
krankung  vor  uns  haben,  welches  weiter  vorgerückte  Veränderungen 
und  Destructionen  zeigt,  die  unter  Umständen  den  Process  der  Hy- 
perämie und  die  in  Folge  desselben  auftretende  erhöhte  Tempera titr 
umzuändern  vermögen.  Es  ist  übrigens  der  Satz  überhaupt  aiirb 
nicht  unantastbar,  dass  bei  vasomotorischer  Parese  sich  TeiUfif- 
raturerhöhung  stets  finden  müsse,  da  in  Folge  von  Paraly^^o 
der  vasomotorischen  Nerven  secundär  durch  verminderte  Circulatimi 
statt  erhöhter  Temperatur  Kälte  und  Cyanose  eintreten  kann.  (En* 
lenburg.) 

Gegen  die  ferner  von  Charcot  aufgestellte  Behauptung,  da^n 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  consecutive  Hyperämie 
niemals  zu  trophischen  Störungen  führe,  sprechen  nachfolgende  Siit/e 
in  Bezug  auf  Muskelatrophie  in  Folge  von  Erkältungsstör ungcjL 
Dass  hyperämische  und  Entztindungsvorgänge  bei  rheumatisclRii 
Läsionen  in  der  Musculatur  sich  zeigen,  ist  zu  oft  constatirt,  als  d^>A 
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man  daran  zweifeln  könnte;  ebenso  steht  ausser  Frage,  dass  vaso- 
motorische Neurosen  erstere  bedingen  können  als  neuroparalytische 
Hyperämie.  Gerade  in  diesen  durch  Kälte-Choc  afficirten  hyperämi- 
schen  Muskeln  zeigt  sich  in  vielen  Fällen  die  Atrophie.  Da  nun 
erwiesenermaassen  Hyperämie  und  die  daraus  entstehende  Vermehr- 
ung der  Secretion,  für  deren  Expulsivkraft  ebenfalls  hauptsächlich 
das  Nervensystem  und  zwar  das  vasomotorische  maassgebend  zu 
sein  scheint,  durch  Druck  auf  Nerven  und  Muskelfibrillen  Schwund 
bewirken  kann,  warum  soll  man  diese  einfache  Erklärungsweise 
nicht  zugeben?  Es  wird  ja  dadurch  die  von  Charcot  selbst  ange- 
führte Meinung  nur  bestätigt,  dass  durch  Beizung  der  Nerven 
Atrophie  herbeigeführt  werde,  da  die  Hyperämie  mit  nachfolgender 
Exsudatbildung  eine  solche  Reizung  hinlänglich  hervorbringen  kann. 
Diese  Form  von  Schwund  verdankt  ihre  Entstehung  complicirteren 
Vorgängen  —  der  Lähmung  des  Sympathicus,  nachfolgender  Hyper- 
ämie, Exsudation,  Reizung,  Druck  und  Leitungsstörungen  —  während 
wir  oben  gesehen  haben,  dass  durch  Reizung  der  Muskelnerven  mit 
nachfolgender  Lähmung  Entzündung  vom  Bindegewebe  aus  entstehen 
kann,  welche  direct  zur  Atrophie  führt.  Beide  beschriebenen  Pro- 
cesse  können  nebeneinander  verlaufen,  beide  führen  zu  den  Erschein- 
ungen des  Schwundes.  Es  ist  daher  die  Behauptung  unklar,  dass 
künstlich  hervorgerufene  Entzündungen  in  Geweben,  welche  von 
neuroparalytischer  Hyperämie  des  Sympathicus  durchsetzt  sind, 
rascher  zur  Norm  zurückkehren  sollen,  als  Entzündungen  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen.  Man  muss  im  Gegentheil  zu  dem  Glauben 
geneigt  sein,  dass  ein  doppelter  ineinandergreifender  Destructions- 
vorgang  bedingt  werde.   - 

Wie  erwähnt,  führt  Charcot  die  rheumatische  Facialis- 
paralyse  als  eine  Erkrankung  an,  bei  welcher  die  elektrische  Con- 
tractilität  der  Gesichtsmuskeln  sich  rapid  in  kurzer  Zeit  vermindere, 
ja  ganz  zum  Schwinden  komme.  Ziehen  wir  diese  einseitige  Ge- 
sichtsparalyse mit  Atrophie,  sowie  die  progressive  Muskel- 
atrophie in  das  Feld  unserer  Betrachtung,  so  liefern  uns  beide 
Erkrankungen,  so  weit  das  Wesen  derselben  bis  jetzt  erforscht,  wenn 
sie  auch  in  ihren  Ursachen  und  pathologischen  Folgeerscheinungen  von 
den  Gesichtspunkten,  die  uns  bei  der  hier  zu  beschreibenden  Muskel- 
erkrankung leiten,  vielfach  abweichen,  doch  manche  Thatsachen, 
welche  zur  Aufklärung  der  zu  schildernden  pathologisch-anatomischen 
Vorgänge  beitragen  können.  Die  ziemlich  selten  vorkommende,  durch 
centrale  wie  periphere  Ursachen  bedingte  einseitige  Gesichtsatropbie 
hat  in  der  betreffenden  Literatur  nicht  allzuviele  instructive  Beispiele 
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aufzuweisen.  Aus  den  yorhandenen  Fällen  scheint  jedoch  hervor- 
zugehen, dass  es  sich  auch  hier  um  eine  trophische  Störung  auf  der 
Basis  einer  vasomotorischen  Neurose  handelt.  Ein  von  Brunn  er 
yerüffentlichter  Krankenbericht  weist  nach,  dass  beim  Auftreten  des 
betreffenden  Muskelschwundes  nicht  Lähmung,  sondern  Reizung  des 
Sympathicus  vorhanden  gewesen  wäre.  Die  Erweiterung  der  Lid- 
Bpalte  und  der  Pupille,  von  herabgesetzter  Reaction  begleitet,  leichter 
Exophthalmus,  Mangel  an  Thränensecretion ,  Fehlen  der  Schweiss- 
absonderung,  Temperaturerniedrigung  der  ganzen  kranken  Gesichts- 
hälfte  weisen  auf  eine  irritative  Affection  mit  Sicherheit  hin.  Es 
würde  demnach  auch  der  andere  von  C  bar  cot  aufgestellte,  oben 
angeführte  Satz,  dass  bei  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  es 
nicht  zu  trophischen  Störungen  komme,  nicht  stichhaltig  sein. 

Die  Muskelatrophie  zeigt  sich  vielfach  in  Folge  von  peripheren 
Affectionen  der  vasomotorischen  und  gemischten  Nerven,  und  in  diese 
Classe  gehört  vor  Allem  der  hier  von  uns  beschriebene  Muskelschwund 
in  Folge  von  localisirten  rheumatischen  Muskelnervenläsionen ,  bei 
denen  die  Refrigerationseinwirkung  eine  ähnliche  Rolle  spielt,  wie 
sonst  traumatische  und  Degenerationseinwirkungen,  Garcinome  etc., 
da  durch  dieselben  ein  ähnlicher  Effect  hervorgerufen  werden  kann. 
In  Folge  eines  ganz  verwandten  Vorgangs,  der  Verbrennung  einer 
Wange^  sehen  wir  bei  einem  von  Hering  erzählten  Falle  halbseitige 
Gesichtsatrophie  entstehen.  Auch  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
beobachten  wir  einestheils  specifische  Ernährungsstörungen,  sowie 
Entzündungsvorgänge  in  den  Muskeln,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  als  die  die  Krankheit  primär  bedingende,  die  Innervation 
alterirende  und  Schwund  hervorrufende  Affection  angegeben  wird. 
Es  ist  ferner  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  den  eben  genannten  tro- 
phischen Störungen  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Sympathicus 
eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielt,  wie  wir  dies  auch  beim  localen 
Muskelrheumatismus  gesehen  haben.  Bei  diesem  nun  beruht  in  der 
Läsion  der  peripheren  Muskelnerven  und  besonders  auch  des  peri- 
pheren vasomotorischen  Systems  die  primäre,  den  ganzen  Process 
bedingende  Erkrankung.  Dies  könnte  auch  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  der  Fall  sein,  so  dass  nicht  die  Muskelaffection  den 
ersten  Anstoss  zur  Irritation  des  betreffenden  peripheren  Nerven- 
apparats gibt,  sondern  dass  auch  hier  eine  Neurose  der  peripheren 
Nerven  primär  vorläge,  welche  zur  Lähmung,  Entztlndung  und  di- 
recten  Atrophie,  oder  Atrophie  durch  Druckschwund,  vermittelt  durch 
neuroparalytische  Hyperämie  vom  Sympathicus  aus,  führen  kann  — 
und  zwar  hier  mit  centripetaler  Fortleitung  der  pathologischen  Ver- 
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äoderuDgen.  Oder  es  können  auch  die  Vorgänge  umgekehrt  liegen, 
indem  eine  mehr  centrale  Sympathicusaffection  die  primäre,  sich  dann 
centrifugal  ausbreitende  Erkrankung  abgibt,  eine  Annahme,  welche 
die  progressive  Muskelatrophie  mehr  als  central  bedingte  Neurose 
hinstellt,  welche  Ansicht  weiter  dadurch  unterstützt  wird,  dasB  eine 
andere  centrale  Läsion  die  genannte  Erkrankung  gewöhnlich  be- 
gleitet, nämlich  Yerändernngen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks, welche  Muskelatrophie  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Weitere 
symptomatische  und  aus  Obductionen  hervorgegangene  Beobachtungen 
werden  wohl  in  nicht  zu  langer  Zeit  die  Aetiologie  der  Affection 
genauer  feststellen. 

Zur  näheren  ErgrUndung  der  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen bei  den  von  uns  hier  beschriebenen  Muskelerkrankungen 
überhaupt  sind  auch  die  Muskeltroikarts  zu  empfehlen,  deren  B^ 
nutzung  hauptsächlich  für  die  Spitäler  geeignet  ist,  da  man  natürlich 
in  der  Privatpraxis  bei  deren  Anwendung  öfter  auf  HindemisBe 
stösst.  Durch  die  Gonstruction  derselben  ist  das  Ausreissen  eines 
kleinen  Muskelpartikels  und  dadurch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ermöglicht  —  und  zwar  am  lebenden  Patienten.  Es  existiren 
zwei  derartige  Instrumente,  das  eine  von  Duchenne,  das  andere 
von  Nöggerath.  Erstgenannter  Troikart  wird  offen  in  den  Muskel 
eingeführt,  dann  ein  scharfes  Stahlstäbchen  mittelst  eines  Knopfes 
gegen  den  Bart  des  Troikarts  gestossen,  wodurch  ein  Stückchen 
Muskel  gefasst  und  herausgezogen  werden  kann.  In  der  Nögge- 
rath'sehen  Vorrichtung,  welche  ebenfalls  troikartförmig  ist,  befinden 
sich  zwei  Häkchen,  welche,  nachdem  sie  durch  anfängliche  Ent- 
fernung von  einander  ein  Stückchen  Muskel  zwischen  sich  fassten, 
dasselbe  durch  Näherung  der  Haken  festhalten,  so  dass  es  zu  Tage 
gefördert  werden  kann. 

Zum  Abscbluss  der  bis  hierher  besprochenen  Theorien  können 
wir  folgendes  Resum^  aufstellen: 

Bei  rheumatischen  Muskelnervenläsiouen  ist  nicht 
die  Hyperämie  und  Entzündung  die  primäre  Erkrank- 
ung, sondern  die  Neurose  der  Muskelnerven,  welche 
entstehen  kann  in  Folge  von  Reizung  und  Störung  der 
Leitung  derselben  und  welche  sich  zeigt  als  Neuralgie, 
Krampf,  Lähmung.  Die  Reizung  der  Muskelnerven  und 
die  mit  ihr  einhergehenden  irritativen  und  die  consecu- 
tiven  paralytischen  Zustände  haben  doppelte  Folge- 
erscheinungen, nämlich  einerseits  die  Hyperämie  mit 
Gefässerweiterung,  durch  Lähmung  der  sympathischen 
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Sphäre  hervorgebracht,  andererseits  die  entzündliche 
Affection  der  Musculatur,  vom  Bindegewebe  ausgelieud. 
Die  neuroparalytische  Hyperämie  mit  ihren  CoDse- 
quenzen,  als  z.  B.  Exsudatbildung,  wirkt  auf  den  schon 
ergriffenenMaskelnervenapparat  weiterdestruirend  ein^ 
80  dass  dieselbe,  in  Begleitung  der  genannten  Ent^Un^ 
dungsvorgänge  vom  Bindegewebe  aus,  eine  Ursache  zur 
Verschlechterung  der  gestörten  Motilität  und  zur  Atro- 
phie abgibt.  —  Auch  die  Reizung  des  Sympathicus  kann 
für  sich  zu  trophischen  Störungen  führen.*) 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gehe  ich  zur  kurzen 
speciellen  Besprechung  der  örtlichen  rheumatischen  Muskelnerven- 
läsionen  über,  und  zwar  hauptsächlich  der  des  Deltoideus.  Wenn 
erfahrungsmässig  der  Occipitalis,  Frontalis,  Trapezius,  Sacrolumbalis, 
Deltoideus  öfter  der  Sitz  dieser  Erkrankung  sind,  so  wähle  icli  dai* 
unter  die  Beschreibung  der  rheumatischen  Neurose  des  letzteren  als 
eine  häufig  vorkommende,  oft  von  mir  beobachtete,  sowie  hartniickige 
Localisation  dieser  Aflfection.  — 

Sowohl  die  Lage,  als  die  anatomische  Beschaffenheit  scheinen 
den  betreffenden  Muskel  für  Refrigerationsinsulte  leichter  zugäoglich 
zu  machen.  Kaum  eine  andere  Stelle  des  mit  Kleidern  bedeckten 
Körpers  dürfte  den  Einflüssen  der  feuchten  Kälte,  des  Regens,  mehr 
ausgesetzt  sein,  als  die  Schultergegend,  in  deren  Nähe  die  den  Hals 
umgebende  Kleidung  oft  wenig  genug  schliesst,  um  nicht  die  er- 
kältende Luft  eindringen  zu  lassen,  welche  um  so  eher  Schaden 
anrichten  wird,  als  die  leicht  transspirirende  Achselhöhle  ganz  iu 
der  Nähe  sich  befindet,  wie  auch  das  zuweilen  mitbetroffene  Sclmlter- 
gelenk.  Betrachten  wir  femer  die  ganz  oberflächliche  Lage  tlea 
Muskels  unter  der  Haut,  mit  welcher  derselbe  nur  durch  eine  dtlnne 
Zellgewebsschicht  verbunden  ist,  so  ist  damit  ein  weiterer  Aubalte- 
punkt  gegeben^  warum  vorkommende  Insulte  leicht  auf  den  Deltoi- 
deus einwirken  können,  da  sie  weniger  in  die  Tiefe  zu  dringen  uutbig 
haben. 

Wir  werden  in  der  Folge  sehen,  dass  nur  ganz  frische  Er- 
krankungen sich  einer  relativ  leichten  Heilung  erfreuen  und  auch 
diese,  wenn  richtige  therapeutische  Einwirkung  unterlassen  wird,  die 
grösste  Disposition  haben,  weitere  schwer  zur  Norm  zurückzuführende 

♦)'Bei  genannter  Erscheinung  sind  die  Vorgänge  theilweise  ähnlich  wio  bei 
Embolie,  indem  die  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  Contraction  und  Krampf 
der  Gefässmnsculatur,  Ischämie,  also  Mangel  der  Ernährung  durch  da»  Bhit, 
Atrophie  erzeugt. 
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Veränderungen  einzugehen.  Es  mag  dies  hauptsächlich  an  dem 
Sehnenreichthum  des  Deltamuskels  liegen,  welcher  bei  eintretender 
Schwellung  auf  denselben  von  allen  Seiten  einschnürend  wirkt,  sodass 
die  Muskelscheiden  gespannt  und  der  venöse  Rttckfluss  gehindert 
wird.  Letztere  Störung  ist  bekanntlich  ein  Hauptmoment  fttr  schwierige 
Rückbildung  gesetzter  pathologischer  Veränderungen.  Hier  fallt  es 
um  so  mehr  in  die  Wagschale,  als  die  Musculatur  einen  grossem 
Gefässreichthum  besitzt  und  die  afficirten  Muskelnerven  durch  den 
schwer  zu  beseitigenden  anhaltenden  Druck,  hervorgerufen  durch  die 
eingeschnürten  Anschwellungen  und  Exsudate,  immer  weiter  dege- 
neriren  und  die  Disposition  zu  Lähmung  und  trophischen  Störungen 
bedingen. 

Die  Symptome  bei  örtlicher  Neurose  der  Musculatur,  hier  des 
Deltoideus,  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  können  als  ziemlich  be- 
kannt vorausgesetzt  werden  und  wurden  bereits  im  allgemeinen  Theil 
dieser  Arbeit  wiederholt  berührt.  Sie  beruhen  bei  frischer  Erkrankung 
in  der  nach  Reizung  folgenden  Affection,  der  Neuralgie,  welche  sich 
meist  an  den  letzten  Nervenendigungen  in  der  Haut,  den  Fascien 
und  Muskeln  durch  druckartigen,  oder  mehr  reissenden  Schmerz 
documentirt,  der  unter  Umständen  auch  in  die  Umgebung  ausstrahlt 
und  sich  bei  Bewegungsversuchen  steigert.  Es  .gelang  mir  wieder- 
holt, beim  Druck  vorwiegend  schmerzhafte  Punkte  zu  constatiren. 
Oft  ist  mit  dem  Schmerz  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Muskels 
vergesellschaftet.  Auf  die  beschriebenen  Reizungserscheinungen 
folgen  dann  die  Leitungs-  und  Circulationsstörungen ,  die  Lähmung 
und  Entzündung,  sowie  die  der  Hyperämie  und  Gefässerweiterung, 
in  Folge  der  Parese  mit  nachfolgender  Exsudation,  Druck,  Atrophie. 
Während  man  seltner  Schwellungen  und  Abmagerungen  constatirt, 
sind  um  so  häufiger  Bewegungsstörungen  zu  beobachten.  Röthung 
ist  im  Verlauf  der  Affection  ebenfalls  nur  selten  in  der  den  DeUa- 
niuskel  bedeckenden  Haut  zu  finden.  Die  Temperaturab-  oder  Zu- 
nahme richtet  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit,  resp.  dem  jeweiligen  Blutgehalt  in  demselben.  Dass  in 
vielen  Fällen  bei  Rheumatismus  des  Deltoideus  der  Arm  durch  Ver- 
kürzung der  Muskeln  an  der  vordem  und  hintern  Seite  der  Achsel- 
höhle gegen  den  Thorax  fixirt  wird,  um  den  afficirten  Theil  vor 
weiteren  Läsionen  zu  schützen,  ist  ebenfalls  eine  bekannte  Sache.  — 

Die  Diagnose  der  Rheumatoneurose  des  Deltamuskels  be- 
treffend, könnte  letztere  mit  Luxation,  oder  mit  Gelenkentzündung 
des  Schultergelenks  verwechselt  werden.  Wenn  es  auch  wegen 
Gleichzeitigkeit  der  Dislocation  leichter  ist,  über  die  erstgenannte 
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Klippe  hinwegzukommen^  so  stellte  sich  mir  doch  im  vorigen  Jahre 
ein  junger  Mann  vor,  der  bei  einer  Luxation  des  Schultergelenks  so 
lange  mit  Einreibungen  wegen  Verwechslung  der  Affectionen  be- 
handelt worden  war,  bis  die  umgebende  Musculatur  abgemagert  er- 
schien, sich  ein  neues  Gelenk  gebildet  hatte  und  es  zu  spät  wai', 
noch  mit  Vortheil  an  eine  Reposition  zu  denken.  Verzeihlicher  ist 
schon  der  mögliche  Irrthum  bei  Unterscheidung  der  Entzündung  des 
Schultergelenkes,  besonders  bei  rheumatischer,  von  dem  Rheumatis- 
mus der  dasselbe  bedeckenden  Musculatur,  zumal  da  beide  Affectio- 
nen zusammen  vorkommen  können.  Ist  die  Entztlndung  keine  Folge 
von  Erkältung,  so  wird  schon  die  Anamnese  den  richtigen  Finger- 
zeig geben.  Ausserdem  kann  die  Gelenkaffection  von  der  Neurose 
der  Musculatur  dadurch  unterschieden  werden,  dass  bei  ersterer  der 
Schmerz,  der  auch  in  absoluter  Ruhe  andauert,  sich  beim  Zurück- 
stossen  der  Kugel  gegen  die  Pfanne  stark  vermehrt,  dass  meist  Ge- 
schwulst und  bedeutende  Temperatursteigerung  auftritt  und  sich  öfter 
Allgemeinerscheinungen^  wie  EntzUndungsfieber  vorfinden.  Gemeinsam 
haben  dagegen  beide  Erkrankungen  die  Qualität  der  Schmer/ - 
empfindung,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  steigert,  das  Fehlen  der 
Hautröthung  in  den  meisten  Fällen,  das  öftere  Auftreten  von  Lähmung 
der  Musculatur  und  deren  trophische  Störungen.  — 

Da  hier  von  Neurosen  und  Neuralgien  der  Muskelnerven  die 
Kede  ist,  so  sei  es  mir  erlaubt,  bei  Besprechung  der  Diagnose  der- 
selben noch  einiger  häufiger  vorkommenden  Verwechslungen  auf 
diesem  Gebiete  in  einer  kleinen  Abschweifung  zu  erwähnen.  Das 
wohlfeile  Wort  und  die  rasch  gemachte  Diagnose,  sich  bei  auftreten- 
den Schmerzen  und  trophischen  Störungen  zu  äussern :  „Es  ist  Rheu- 
matismus", oder  „es  ist  Gicht",  richtet  wohl  weniger  Schaden  au, 
als  die  dann  darauf  folgende  Behandlung  nach  der  Schablone,  ge- 
wöhnlich mit  Wärmeeinwirkungen  von  hohen  Temperaturgraden. 
Jeder  Specialist  für  Nervenkrankheiten,  dem  nur  ein  einigermaassen 
stärkeres  MateHal  durch  die  Hände  läuft,  wird  einsehen,  dass  hier 
keine  unnöthigen  Worte  gemacht  werden,  da  ihm  gewiss  schon  oft 
genug  unter  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  vorgekommen  sind. 
Ich  meine  hauptsächlich  hier  die  fehlerhafte,  oder  fehlende  Differenzial- 
diagnose  zwischen  central  und  peripher  bedingten  Neuralgien.  Es 
ist  um  so  noth wendiger,  bei  dergleichen  auftretenden  sensitiven 
Reizungserscheinungen  sofort  gewissenhaft  nach  deren  Localisatiou 
und  Ursache  zu  suchen,  als  die  Therapie  je  nach  der  Verschieden- 
heit derselben  so  sehr  variirt  und  als  man  gerade  die  Zeit  des  ersteu 
Auftretens  solcher  Schmerzen,   besonders  wenn  sie  central  bedingt 
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sind,  als  die  Zeit,  wo  die  Affectionen  meist  noch  frisch  sind,  nicht 
ungenützt  verstreichen  lassen  darf,  wenn  eine  Therapie  überhaupt 
noch  von  Nutzen  sein  soll,  indem  es  eine  hinreichend  bekannte  That* 
Sache  ist,  dass  die  in  erfreulichem  Fortschritt  begriffenen  Heilmethoden 
bei  centralen  Nervenstörungen  hauptsächlich  nur  dann  grösseren  und 
dauernden  Effect  haben   können,   wenn  die  zu   behandelnden  Er- 
krankungen sich  noch  in  früheren  Stadien  befinden.    Ich  will  nicht 
durch  viele  Beispiele  ermüden,  doch  aber  hier  anführen,  dass  ich 
im  vorigen  und  diesen  Jahre  zwei  Kranke,  mit  heftigen  vagen  Neu- 
ralgien der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  behaftet,  in  Behandlung 
bekam,   die,  beide   an  Tabes  leidend,   nachdem   der  eine  eine  ca. 
10 wöchentliche  Schwitzkur,  die  andere  eine  längere  Kur  mit  Dampf- 
bädern durchgemacht  hatten,  um  den  angeblichen  Rheumatismas  zu 
beseitigen,  in  so  jämmerlichem  Zustande  sich  befanden,  dass  auch  mit 
grösster  Mühe  auf  rationellem  Wege  nur  wenig  mehr  zu  leisten  war. 
Bei  Beiden    vorhandener  Schwindel,    Rückenschmerz,    Anästhesien, 
Formicationen  etc.  hätte  eine  richtige  Diagnose  sehr  leicht  gemacht 
—  Wenn  ich  auch  zweitens  gichtische  Affectionen  hinsichtlich  der 
Diagnose  und  Localisation   in  Beziehung  zu  Neurosen  brachte  ^  so 
erwähne  ich  hier  nur  mit  wenigen  Worten,  dass  auch  ich  in  ganz 
letzter  Zeit  den  Ausspruch  Benedikts  (s.  Nervenpathologie  und 
Elektrotherapie,  Leipzig  1S74),  dass  gewisse  Formen  von  local  bleiben- 
der Arthritis  von  Neurosen  bedingt  sind,  vollständig  bewiesen  fand. 
Bei  einer  mit  hysterischer  Spinalirritation  behafteten 'Patientin,  mit 
Schmerzen   gegen   Druck    am   Rückenmark    und    am   Sympatbicus, 
zeigten  sich  die  Gelenke  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
des  Zeige*  und  Mittelfingers   der   linken  Hand  angeschwollen  und 
aukylosirt,  sowie  bei  einem  an  Chorea  minor  leidenden  jungen  Fräulein 
fast  sämmtliche  Fingergelenke  zwischen  denselben  Phalangen  stark 
augeschwollen  und  ziemlich  steif  waren.    Bei  beiden  Patienten  fand 
sich  sonst  nirgends  eine  Spur  von  Arthritis,  beide  wurden  hydro- 
therapeutisch, sowie  galvanisch  am  Rückenmark  uild  Sympatbicus 
behandelt.     Während   die  veralteten  Anschwellungen  mit  Ankylose 
des  erst  angezogenen  Falles  unverändert  blieben,  hob  sich  die  be- 
treffende Störung  bei  der  Choreakranken  vollständig  unter  der  centra- 
len Behandlung.  — 

Zum  eigentlichen  Gegenstand  unserer  Beschreibung  zur ückkehrend^ 
ist  nun  die  Prognose  der  rheumatischen  Erkrankung  des  Delta- 
muskels zu  erwähnen.  Dieselbe  richtet  sich  nach  den  Intensitäten 
des  schädlichen  Einflusses,  mehr  aber  noch  danach,  ob  die  Affection 
frischer,  oder  veraltet  —  also  mit  mehr  oder  weniger  Degenerations- 
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gtöruDgen  vergesellschaftet  —  in  Behandlung  kömmt  und  endlich 
auch  hauptsächlich  nach  der  Art  und  Weise  der  angewendeteu 
Therapie,  wie  wir  gleich  sehen  werden.  Es  finden  sich  wohl  FHlIe, 
die  jahrelang  andauern  können,  ohne  dass  wirkliche  Lähmung  uud 
Degeneration  des  Muskels  eintritt,  doch  sind  dies  Ausnahmen,  da 
wir  oft  Contracturen,  Lähmungen,  Atrophie  zurückbleiben  sehen. 

Bei  der  elektrischen  Untersuchung  findet  sich  nach  Ein- 
wirkung der  Kälte  im  Stadium  der  Neuralgfe  anfangs  eine  erbuhte 
Erregbarkeit,  während  bei  längerer  Beeinflussung  durch  den  Kalte- 
effeet,  oder  längerer  Dauer  der  AflFection  durch  tiefere  Störung  der 
Nervenleitung,  die  Muskelreaction  schwächer  und  endlich  fast  aufge- 
hoben wird.  Bei  frischen  rheumatischen  Lähmungen  ist  die  elektrische 
Sensibilität  noch  erhöht,  die  elektro-musculäre  Contractilität  erhniten, 
dagegen  sind  bei  älteren  dergleichen  Erkrankungen  beide  herabge- 
gesetzt.  Trophische  Störungen  in  den  Muskeln  zeigen  das  Sinken 
der  faradomusculären  und  das  Steigen  und  erst  spätere  Sinkeu  der 
galvano-musculären.  Contractilität.  Aus  dem  Auftreten,  oder  Febleo 
dieser  Erscheinungen  der  elektrischen  Diagnose,  besonders  aus  dem 
mehr  weniger  raschen  Schwinden  der  farado-musculären  Contractilität, 
ist  am  frühesten  zu  ersehen,  ob  bei  rheumatischen  Lähmungen 
trophische  Störungen  eintreten,  oder  nicht.  — 

Die  schliesslich  durchzusprechende  Therapie  bei  Rheumato- 
nearosen  der  Musculatur  resp.  des  Deltoideus  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen hat  um  so  mehr  Interesse^  als  die  Neuzeit  producti? 
in  verbesserten  Methoden  dasteht,  so  dass  es  lohnen  dtlrfte^  die 
letzteren  für  sich  und  im  Vergleich  zu  den  älteren  Anwendtings- 
weisen  genauer  zu  beleuchten.  Wir  lesen  in  älteren  Werken  wieder- 
holt Yon  Einreibungen  und  Setzen  von  Ableitungen,  Blasenzügen, 
Blutentziehungen  etc.,  sowie  von  der  Anwendung  der  verschitdeü- 
artigen  Bäder  und  glauben  in  Bezug  darauf  behaupten  zu  können^ 
dass  von  diesen  Methoden  in  nicht  langer  Zeit  die  ersteren  mit 
wenig  Ausnahmen  wegfallen,  die  Balneotherapie  dagegen  bleiben 
wird.  Der  Grund  ist,  dass  die  erstgenannten  Factoren,  als  Sina* 
pismen,  Vesicatore  etc.,  durch  wirksamere  und  weniger  bei  der  An- 
wendung genirende  Mittel  verdrängt  werden.  Der  Werth  dei  Ein- 
reibungen ist  ebenfalls  ein  relativ  geringer,  er  wird  aber  noch  \veiiL*r 
herabgesetzt  werden,  je  mehr  man  mit  der  Elektricität  arbeiten  lernt, 
welche  bei  der  hier  besprochenen  Affection  um  so  mehr  zu  empfelden 
ist,  als  dieselbe  durch  eine  periphere  Neurose  bedingt  wird  utul  als 
ferner  die  Anwendung  der  Elektricität  an  peripheren  Theilen,  ^v^mi- 
tlber  der  an   Nervencentren ,    sich   auch   der  praktische  Artt  knclu 
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zugänglich  machen  kann,  indem  hier  das  Risico  des  Schadens  bei 
der  Application  nur  ein  geringes  ist.  Man  rieb  und  reibt  also  bis 
jetzt  ausser  den  schmerzlindernden  hauptsächlich  Mittel  ein,  welche 
die  Hautnerveu  zu  reizen  vermögen.  Dabei  erfährt  die  Haut,  ausser 
dem  durch  den  Gehalt  von  Ammoniak,  ätherischen  Oelen  etc.  der 
gebrauchten  Substanzen  gesetzten  Reiz,  noch  einen  zweiten  durch 
das  mechanische  Reiben  derselben.  Während  durch  letzteres,  wie 
beim  hydrotherapeutischen  Trockenreiben,  eine  entlastende,  gleich- 
massige  Erschlaffung  in  den  Hautgefässen  eintreten  kann,  welche  die 
pathologische  Gefässerweiterung  und  Hyperämie  der  Musculatur  bei 
leichten  Affectionen  niederhält  —  ein  Vorgang,  den  aber  die  Hydro- 
therapie viel  besser  und  intensiver  mit  vorhergehendem  Reiz  ausübt, 
oder  der  durch  Anwendung  warmer  Bäder  ebenfalls  direct^r  und 
exacter  ausgeführt  wird  —  soll  andererseits  der  reizende  Gehalt  der 
Einreibungen  etwaige  Lähmungen  der  Innervation  möglichst  beseitigen, 
durch  Anregung  der  Nerventhätigkeit  —  eine  Intention,  die  in  kaum 
zu  vergleichender  Weise  viel  correcter  durch  die  Elektricität  ausge- 
führt wird,  da  dieselbe  vor  Allem  direct  in  die  Tiefe  zu  dringen  uud 
die  daselbst  liegenden  krankhaften  Theile  zu  beeinflussen  vermag 
—  eine  Wirkung,  welche  Einreibungen  gänzlich  abgesprochen  werden 
muss,  vollends  in  Bezug  auf  den  angestrengten  Effect,  auf  die  tiefer 
in  der  Musculatur  liegenden  Nerven  reizend  und  belebend  einzugreifen. 
Kein  rationeller  Therapeut  wird,  in  Erwägung  der  anatomischen 
Lageverhältnisse,  an  die  Möglichkeit  einer  directen  solchen  Wirkung 
glauben,  und  es  kann  nur  noch  behauptet  werden,  dass  Einreibungen 
durch  Hervorrufung  eines  Reflexes  von  den  Hautnerven  auf  die  tiefer 
liegenden  Muskelnerven  wirksam  seien.  Die  Annahme  dieser  Möglich- 
keit ist  nicht  zu  verwerfen,  dabei  bleibt  jedoch  die  Wahrheit  der  von 
uns  aufgestellten  Sätze  unangetastet,  wenn  man  die  Wirksamkeit  des 
elektrischen  Stromes,  welcher  die  Musculatur  direct  in  CSoutractiou 
zu  setzen  vermag,  mit  der  von  Einreibungen  vergleicht,  welche  höchstens 
durch  Reflex  von  den  Hautnerven  aus  sich  nützlich  erweisen  würden, 
sowie  durch  Beeinflussung  der  Haut  durch  mechanisches  Reiben. 
Dass  hauptsächlich  der  constante  Strom  als  schmerzstillend  bei  Neu- 
ralgien, dass  ferner  der  constante,  wie  der  unterbrochene  Strom  als 
wirksamste  Reizmittel  der  Nerven  bei  Lähmungen,  mit  oder  ohne 
Atrophie  im  Gefolge,  sowie  als  die  Circulation  befördernde,  die  Re- 
sorption bethätigende  Factoren  mit  besten  Erfolgen  angewendet 
werden,  ist  hinreichend  bekannt  und  habe  ich  die  genannten  That- 
sachen  in  früheren  Arbeiten  (s.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  159,  Hft.  1,  S.  80, 
und  deutsche  Zeitschr,  für  pr.  Med.  No.  48}  genauer  durchgesprochen. 
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Die  soeben  aufgestellten  Behauptungen  sind  zwar  an  und  für  sich 
schon  einleuchtend,  ich  führe  jedoch  hier  noch  einige  Beispiele  an, 
durch  welche  recht  klar  die  Verschiedenheit  der  Wirksamkeit  der 
Einreibungen  und  der  Elektricität  zu  Tage  tritt.  Im  vorigen  Herbst 
behandelte  ich  zwei  intensive  Fälle  von  Rheumatismen  des  Delta- 
muskels, welche  ziemlich  gleiches  Stadium  und  gleiche  Erscheinungen, 
nämlich  heftigen  Schmerz  bei  Bewegung,  sowie  überhaupt  Störung 
derselben  und  auch  herabgesetzte  elektro-musculäre  Gontractilität 
zeigten,  nachdem  sie  beide  ca.  3  Wochen  bestanden  hatten.  Der 
eine  der  betreffenden  Patienten  wohnte  auf  dem  Lande,  sodass  ein 
täglicher  Weg  nach  der  Stadt  denselben  genirte,.  Trotz  meiner 
Warnung,  dass  die  Affection  sich  verschlimmern  könne,  Hess  er  sich 
eine  reizende  Einreibung  verordnen  aus  Spir.  sinapis  und  Amnion, 
caust.  solut.  und  wendete  dieselbe  durch  ca.  weitere  3  Wochen  an, 
indem  er  zugleich  «den  kranken  Muskel  trockner  Wärme  aussetzte.  — 
Der  zweite  genannte  Patient  wurde  sofort  in  elektrische  Behandlung 
genommen  und  als  nach  Verlauf  von  ca.  2^/2  Wochen,  wo  tägliche 
Sitzungen  vorgenommen  worden  waren,  der  Kranke  vom  Lande  sich 
wieder  vorstellte,  traf  er  seinen  Leidensbruder  gerade  bei  der  letzten 
nothwendigen  elektrischen  Sitzung  —  die  Affection  war  nach  17  Appli- 
cationen  gehoben.  Zum  Gegensatz  zeigte  die  Schultermusculatur  des 
mit  Einreibungen  und  Wärme  behandelten  Kranken  eine  derartige  Ver- 
schlechterung in  der  Motilität  und  vermehrte  Herabsetzung  der  elektri- 
schen Gontractilität,  dass  nach  solchen  augenscheinlichen  Beweisen 
sich  derselbe  ebenfalls  zu  einer  elektrischen  Cur  entschloss.  Dieselbe 
wurde  3  Wochen  nach  der  ersten  Vorstellung  begonnen,  es  waren 
aber  im  Gegensatz  zu  dem  andern  angeführten,  früher  in  elektrische 
Behandlung  genommenen  Patienten  6  volle  Wochen  nöthig,  um  die 
Affection,  welche^ sich  während  der  Zeit  des  Einreibens  bedeutend 
verschlimmert  hatte,  wieder  in  Ordnung  zu  bringen  —  ein  Beweis, 
dass  die  angewendeten  Einreibungen  nicht  nur  nichts  genützt,  sondern 
dadurch  Aufschub  der  Heilung  herbeigeführt  hatten,  dass  durch 
deren  Anwendung  eine  rationelle  Therapie  versäumt  worden  war.  — 
Einen  andern  Krankeitsfall,  den  ich  soeben  behandle,  erlaube  ich 
mir  hier  noch  kurz  anzuführen.  Wenn  derselbe  auch  eine  Neuralgie 
des  Ischiadicus  betrifft,  so  passt  er  doch  vollständig  zur  weiteren 
Beweisführung  an  diesen  Ort  und  hat  insofern  auch  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  bier  beschriebenen  Muskelneu- 
rosen, als  er  mit  Schmerz,  Krampf,  Bewegungsstörungen 
und  leichter  Abmagerung  des  kranken  Beines  auftrat, 
ein  Beweis,  dass  wirkliche  und  als  solche  constatirte 
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Neuralgien,  wie  die  Ischias,  ganz  ähnlieh  wie  die 
Muskelrheumatismen,  welche  von  mir  auch  als  reine 
Neurosen  hingestellt  werden,  verlaufen.^)  Bei  der  be- 
treffenden Läsion  hatte  sich  seit  5  V2  Wochen  nach  und  nach,  in  Folge 
einer  Erkältung  beim  Waschen,  die  Neuralgie,  dann  die  Lähmang, 
endlich  die  Atrophie  eingestellt.  Die  Afficirte  ist  eine  Wittwe  in 
den  dreissiger  Jahren,  welche  auf  möglichst  rationelle  Weise  mit 
Einreibungen,  ruhiger  Lage  und  innem  Mitteln  durch  den  genannten 
Zeitraum  behandelt  worden  war.  Als  Patientin  die  Welkheit  des 
kranken  Gliedes  bemerkte  und  erschrocken  dies  Factum  dem  be- 
handelnden Arzte  mittheilte,  übersandte  derselbe  jene  in  meine  An- 
stalt. Die  Kranke  wurde  bis  jetzt  nur  elektrisch  behandelt.  Gleich 
nach  der  ersten  Sitzung  mit  constantem  Strome  schwanden  die 
Schmerzen  zum  grossen  Theile  und  die  Motilität  besserte  sich  eben- 
falls; und  heute,  schon  nach  der  7.  Application,  sind  sämmtlicbe  Er- 
scheinungen in  Bezug  auf  gestörte  Sensibilität  und  Motilität  derartig 
im  Weichen  begriffen,  dass  ich  nicht  zweifle,  die  Patientin  in  ca. 
14  Tagen  geheilt  entlassen  zu  können. 

Betreffs  der  Methode  der  Anwendung  wähle  ich  bei  frisch 
neuralgisch  afficirten  Muskeln,  sowie  auch  bei  solchen  Erkrankungen 
derselben,  welche  weiter  vorgeschritten,  schon  Exsudationen  ver- 
mutben  lassen,  zuerst  die  Application  des  constanten  Stromes  und 
zwar  bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  in  massiger  Intensität.  Der- 
selbe lässt  in  Bezug  auf  Ausgleichung  der  sensibeln  Störungen,  so- 
wie Aufsaugung  der  Exsudate  selten  im  Stich.  Um  letztere  zu 
effectuiren^  kann  man  sieh  auch  des  unterbrochenen  Stromes  bedieneu, 
doch  ziehe  ich  in  vielen  Fällen  diesem  labile  Batterieströme,  mit  dem 
Zinkpol  ausgeführt,  vor.  Zur  Hebung  von  Motilitätsstörungen  und 
bereits  eingetretenen  atrophischen  Zuständen  ist  der  unterbrochene 
Strom  zu  wählen  und  nehme  ich  Anfangs  gern  den  der  secundären, 
milder  einwirkenden  Spirale.  Ist  damit  kein  hinreichender  Effect 
zu  erzielen,  so  greift  man  zur  grelleren  Application  des  primären 
Inductionsstroms,  der  die  Leitungswiderstände  rascher  und  kräftiger 
überwindet.  Die  neuroparalytische  Hyperämie  wird,  als  Lähmung  des 


*)  Von  Interesso  ist  die  Behauptung  0.  Berger'a  (Sitzungsber.  d.  schH 
Gesellscb.  f.  vaterl.  Cnltnr  v.  24.  Juli  1874), -dass  auch  manche  Fälle  von  soge- 
nanntem chronischen  Gelenkrheumatismus,  namentlich  aber  monarticuläre  FormeD, 
sich  bei  eingehender  Untersuchung  als  Neuralgien  herausstellten  und  dass 
bei  solchen  Erkrankungen  die  Anwendung  des  .elektrischen  Stromes  prompte 
und  dauernde  Heilung  erziele. 
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Sympathicus  mit  nachfolgenden  Exsudationen,  durch  constanten  und 
unterbrochenen  Strom  zur  Norm  zurückgeführt.  — 

Wenn  auch  die  richtige  Wahl  der  Stromstärke  und  die  elektio- 
tberapeutisdie  Technik  bei  diesen  peripheren  Affectionen  eine  ver- 
hältDissmässig  leichte  ist,  so  kommt  doch  auf  diese  Momente  itiid 
besonders  auf  gute  Localisation*)  sehr  viel  an.  Um  so  mehr  ist  zu 
verwundern,  dass  fieard  und  Rockwell,  praktische  Anwendung  der 
Elektricität,  übersetzt  von  Väter,  S.  529  bei  festsitzendem  Muskel- 
rbeumatismus  neben  der  localen  Application  auch  die  der  allge- 
meinen Elektrisation  empfehlen  (s.  Fall  CXLIX).  Diese  Methode 
ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  versucht  worden  und  hat  auch  Lobreducr 
unter  den  hervorragenden  Specialisten  der  Elektrotheraphie  aufzu- 
weisen. Sie  besteht  in  Anwendung  des  unterbrochenen  Stromes  au 
der  ganzen  Körperoberfläche  mittelst  Schwämmen  etc.,  während  der 
Patient  mit  den  Füssen  auf  einer  Metallplatte  steht^  oder  auf  einer 
solchen  sitzt,  welche  mit  dem  einen  Pol  des  Apparats  verbunden  igt. 
Benedikt;  welcher  zur  beschriebenen  Localisation  ein  Fussbad,  tüit 
dem  der  betreflFende  Pol  in  Verbindung  gebracht  wird,  verwendet* 
bat  ebenfalls  verschiedene  Versuche  mit  der  allgemeinen  Elektrisatiun 
gemacht  und  bestätigt^  dass  bei  Schlaflosigkeit,  selbst  Geisteskranker, 
Migräne  und  allgemeiner  Nervosität  vorzügliche  Resultate  damit  er* 
zielt  würden.  Einzelne  von  mir  angestellte  Proben  zeigten  weni^^ei* 
glücklichen,  Erfolg,  indem,  auch  bei  hinreichender  Vorsicht,  Reizungs- 
erscheinungen und  allgemeine  Aufgeregtheit  auftraten.  Ich  knnti 
mich  überhaupt  vor  der  Hand,  ehe  eine  bestimmte  Wirkung  exacter 
und  wissenschaftlicher  nachgewiesen  ist,  nicht  mit  einer  AnwendungR- 
weise  befreunden,  die  hauptsächlich  auf  gutes  Glück  hin  arbeitet 
und  so  sehr  dem  Grundsatz  widerspricht,  der  in  der  neueren  Me- 
dicin  immer  mehr  zur  Geltung  kommt,  dass  man  die  Erkrankungen 
an  ihrem  Sitze  aufsuchen  und  bekämpfen  soll.  Am  wenigsten  ahm- 
würde  ich  bei  localisirten  Affectionen,  wie  bei  der  hier  zu  beschrei- 
benden, die  allgemeine  Elektrisation  vorschlagen.  Denn  zugegel)eii. 
dass  der  dabei  angewendete  inducirte  Strom  bei  gesetzten  Muskel- 
byperämien  mittelst  seines   Einflusses   auf  die   Gefässnerven   dmiii 


*)  Bei  der  elektrij^cben  Bebandlang  der  Muskelaffectionen  ist  nicht  alUiti 
die  directe  Einwirkung  durch  Localisation  der  Elektroden  an  der  Oberfläch i^  *li*s 
Muskels  zu  berücksichtigen,  sondern  auch  die  indirecte  Behandlung  durch  R^mmg 
des  denselben  versorgenden  Nerven,  also  beim  Deltoideus  des  Nervus  axillaris^, 
zu  welcher  v,  Ziemssen  in  der  neuesten  Auflage  „Die  Elektricität  in  der  Mi:-- 
dicin"  bei  seiner  für  die  elektrotherapeutische  Technik  so  werthvollen  Besprechung 
über  Localisirung  des  elektrischen  Stroms  näheren  Aufschluss  gibt  (s.  S.  2T&  ü.*. 
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HervorrufuDg  energischer  Contraction  der  Gefässwände,  welche  krank- 
haft erweitert  sind,  sowie  durch  Verengerung  der  Lumina  derselben  die 
gehinderte  Circulation  und  Resorption  in  den  krankhaften  Geweben 
anregen  und  corrigiren  kann,  so  ist  es  doch  gewiss  viel  rationeller, 
das  in  Frage  kommende  Heilmittel  am  eigentlichen  Orte  der  Er- 
krankung zu  appliciren,  als  die  ganze  Körperoberfläche  damit  zu 
belasten.  Endlich  kann  ich  mich  überhaupt  nicht  für  eine  Methode 
begeistern,  die  so  geeignet  ist,  dem  Schwindel  die  Thür  zu  öffnen, 
wie  die  allgemeine  Elektrisation^  zu  deren  Anwendung  nur  eine 
Uebung  in  der  Technik,  nicht  aber  genauere  anatomische  Kenntnisse 
gehören. 

Als  weiteres  in  der  Neuzeit  gegen  Muskelrheumatismus  ange- 
wendetes Mittel  erwähne  ich  hier  das  Tragen  von  elektrischen 
Gürteln,  Ketten,  Bändern,  Scheiben  etc.,  welches  ebenfalls 
von  Beard  und  Rockwell  empfohlen  wird.  Die  Vorrichtungen 
sind  aus  einer  Legirung  von  Magnesium  und  Zink  für  den  negativen, 
und  Silber  für  den  positiven  Pol  zusammengesetzt.  Die  feuchte 
Verbindung  zwischen  den  Paaren,  welche,  durch  dünnen  Kautschuk 
isolirt  sind,  bildet  die  Körperoberfläche.  Man  hat  verschiedene 
Formen  für  die  verschiedenen  Körpertheile  construirt.  Die  galvani- 
schen Ströme,  welche  durch  diese  Apparate  sich  entwickeln,  sind 
von  geringer  Intensität,  können  aber  durch  Benetzung  der  Haut  mit 
Salzwasser  verstärkt  werden.  Bei  leichten,  oberflächlichen  Haut- 
und  Muskelneuralgien  soll  die  Wirkung  eine  gute  sein. 

Auch  die  Heilgymnastik  wird  in  letzter  Zeit  wieder  häufig 
bei  Aflfectionen  der  Muskeln  angewendet,  mit  ihren  activen  und 
passiven  Bewegungen,  Kneten  der  kranken  Theile  etc.  Versuche, 
welche  ich  bei  Erkältungsneurosen  des  Deltoideus,  zur  Unterstützung 
der  Elektro-  und  Balneotherapie  mit  derselben  anstellte,  erwiesen 
sich  sowohl  bei  Hyperästhesien,  sowie  auch  bei  Lähmungen  und 
Atrophie  des  betreffenden  Muskels  als  nützlich  und  erfolgreich.  — 

Wenn  bei  örtlichen  festsitzenden  Muskelnervenneurosen  und 
deren  Folgezuständen  natürlich  die  Therapie  der  genannten  localen 
Mittel  in  den  Vordergrund  tritt,  so  können  wir  doch  bei  Besprechung 
der  Behandlung  die  bereits  erwähnten  warmen  und  kalten  Bäder 
nicht  übergehen,  deren  Application  ja  auch  unter  Umständen  looal 
sein  kann,  sowie  ihr  Nutzen  bei  Ausdehnung  auf  das  ganze  Haut- 
organ unzweifelhaft  ist.  Oertlich  kann  man  bei  ganz  frischen  Fällen 
die  SchuKermusculatur  kalt  abwaschen  und  dann  scharf  trocken 
reiben  und  so  durch  Anregung  der  Reaction  mit  nachfolgender  6e- 
fässerschlaffung  die  acquirirte  Erkältung  wieder  ausgleichen.    Ebenso 
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ist  bei  schon  älterer  Affection  die  loeale  EinpackuDg  der  kranken 
Schulter  bis  zur  starken  Erwärmung,  oder  Schweiss  mit  nachfolgen- 
den kalten  Abreibungen,  Douchen  etc.  und  schliesslichem  gewissen- 
haften Trockenreiben  vielfach  von  Nutzen.  Beide  Proceduren  lassen 
sich  als  nasse  Abreibungen  und  als  Einpackungen  auf  den  ganzen 
Körper  ausdehnen  und  werden  erstere,  sowie  die  ähnlichen  Formen 
der  Kaltwassercur ,  mit  Anregung  der  Reaction  während  des  Ge- 
brauchs derselben  (Halbbäder  etc.),  welche  meist  bei  frischen  Fällen 
und  kräftigen  Personea  anzuwenden  sind,  auch  bei  vorhandener 
Hautschwäche  und  Disposition  zu  Erkältungen  als  Abhärtungscur 
benutzt,  während  die  Einpackungen  des  ganzen  Körpers  bis  zur 
starken  Erwärmung  oder  Schweiss,  mit  nachfolgenden  kalten  Ab- 
reibungen, Douchen  etc.  und  schliesslichem  guten  Trockenreiben  als 
warmes  Bad  in  eigenem  Schweiss  die  Gefässerschlaffung  und  deren 
Folgeerscheinungen,  mit  nachfolgender  Abhärtung  der  Haut  be- 
zwecken. —  Auch  Seebäder  werden  sehr  bei  Muskelrheumatismen 
gerühmt.  —  Will  man  warme  Bäder  versuchen,  so  nehme  man  nicht 
zu  hohe  Temperaturen,  als  unnöthigen  und  unter  Umständen  in  so- 
fern schädlichen  Eingriff,  als  die  dadurch  hervorgerufene  zu  grosse 
Erweichung  und  Erschlaffung  der  Haut  die  Gefahr  für  neue  Er- 
kältungen bedingt.  Zu  warmen  Wannenbädern  macht  man  gerne 
Zusätze,  welche  die  Haut  zu  reizen  vermögen,  wie  Kochsalz,  Mutter- 
laugensalze, Kohlensäure,  Kiefernadelabkochuugen  etc.  und  lässt  auf 
dieselben  ebenfalls  schliesslich  eine  kurze  kalte  Brause  und  dergl. 
mit  nachfolgendem  recht  guten  Trockenreiben  des  ganzen  Körpers 
folgen.  Bei  warmen  Bädern,  wenn  sie  besonders  rheumatisch  affi- 
cirten  Personen  in  kälterer  Jahreszeit  gegeben  werden,  ist  dringend 
darauf  zu  achten,  dass  nicht  nur  die  Luft  des  Zimmers  durchwärmt, 
sondern  dass  dasselbe  stundenlang  vorher  gänzlich  durchheizt  ist, 
sodass  die  Wände  und  der  Boden  keine  Kälte  mehr  ausstrahlen; 
wenn  letzterer  nicht  von  unten  durchwärmt  werden  kann,  ist  er  gut 
mit  schlechten  Wärmeleitern  zu  bedecken.  Ebenso  ist  sorgfältig 
zu  beobachten ,  dass  bei  länger  andauernden  warmen  Bädern  die 
Temperatur  derselben  sich  gleichbleibe  und  nicht  herabgehe,  ein 
lebelstand,  der  besonders  bei  Benutzung  von  Steinwannen  vorkommt 
und  die  ganze  beabsichtigte  Wirkung  verwischen  kann. 

Ich  hoffe  nicht  zu  weitschweifig  zu  werden,  wenn  ich  zum  Ab- 
ßchluss  einige  Beispiele  der  von  mir  behandelten  Affectionen  des 
Deltamuskels  anführe. 

1.  NN.,  kräftiger  Mann  von  40  Jahren,  klagte  nach  Durchnässung 
im  Regen,  nachdem  er,  ohne  die  Kleider  zu  wechseln,  noch  2  Stunden  in 
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einer  Restauration  zugebracht,  über  heftigen  Schmerz  der  Scbnltergegend, 
welchem  sich  Tags  darauf  das  Unvermögen ,  den-  Arm  zu  heben ,  bineu- 
gesellte.  Als  sich  Pat  am  2.  Tage  vorstellte,  war  die  elektrische  Sensi- 
bilität erhöht,  die  etektro - musculäre  Contractu! tftt  erhalten.  Derselbe 
wurde  innerhalb  8  Tagen,  nachdem  mit  3  galvanischen  Sitzungen  die 
Schmerzhaftigkeit  beseitigt  und  durch  5malige  Anwendung  des  secundftren 
Stromes  die  Motilität  hergestellt  war,  vollständig  geheilt  entlassen. 

2.  NN.,  45  Jahre  alt,  zog  sich  ebenfalls  durch  KälteemwirkiiD^  eine 
heftige  Neurose  des  Dettoideus,  mit  Bewegungsstörungen,  zu.  Der  Scbmerz 
strahlte  auch  nach  der  Gegend  des  Pectoralis  major  und  Gucullaris  ans 
und  war  so  heftig,  dass  Pat.  Nachts  schicken  musste  und  eine  starke 
Gabe  Morphium  nöthig  war ,  um  Ruhe  zu  schaffen.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  dieselben  Resultate,  wie  im  vorigen  Falle.  Bei  der  am 
nächsten  Morgen  vorgenommenen  ersten  Sitzung  unter  Anwendung  des 
Batteriestromes  trat  sofort  eine  Remission  der  Schmerzen  ein^  eine  weitere 
Besserung  folgte  am  2,  und  3.  Tage.  Schliesslich  wurde  die  noch  ge- 
störte Beweglichkeit  unter  Anwendung  von  4  Sitzungen  mit  dem  secundären 
Strome  gehoben.  Die  Cur  wurde  durch  kalte  Abreibungen  der  Schalter 
mit  nachfolgendem  Trockenreiben  unterstützt. 

3.  NN.  fühlte  seit  3  Wochen  Schmerzen  und  Bewegungsstörung 
beim  Heben  des  rechten  Armes  in  der  Schulter.  Er  hatte  den  kranken 
Muskel  während  dieses  Zeitraums  mit  Watte  bedeckt  und  mit  einer  Spiri- 
tuosen Flüssigkeit  eingerieben,  da  aber  die  Affectiou  nicht  besser  wurde, 
stellte  er  sich  vor  und  bat  um  eine  stärkere  Einreibung,  weil  er  die  Zeit 
zur  täglichen  Anwendung  der  Elektricität  nicht  habe.  Die  elektrische 
Sensibilität  war  normal,  die  Contractiiität  herabgesetzt.  Die  Motilität 
zeigte  sich  stark  gestört.  Nachdem  Pat.  nun  volle  weitere  3  Wochen 
eine  stark  reizende  Mischung  eingerieben  hatte,  zeigte  sich  die  Affection  in 
Bezug  auf  Neuralgie  und  Lähmung  bedeutend  verschlechtert,  die  elektrische 
Sensibilität  herabgesetzt,  die  Contractiiität  ebenfalls  noch  mehr  als  früher.  Es 
waren  volle  6  Wochen  elektrischer  Behandlung,  anfangs  mit  Batterie- 
strömen, später  mit  secundärem,  zuletzt  mit  primärem  Inductionsstrome 
nothwendig,  unter  gleichzeitigen  Anwendungen  von  activen  und  passiven 
Bewegungen,  ehe  die  Erkrankung  vollständig  zum  Weichen  kam. 

4.  NN.,  ca.  60  Jahre  alt,  Kaufmann,  litt  seit  1/4  Jahr  an  heuralgi- 
schem  Schmerz  im  Deltamuskel  des  rechten  Armes,  den  er  nicht  mehr  so 
weit  heben  konnte,  um  mit  der  Hand  in  die  Tasche  zu  gelangen.  Er 
hatte  während  dieser  Zeit,  wie  er  sich  ausdrückte,  „die  halbe  Apotheke 
seines  Heimathsortes "  eingerieben  und  es  war  angewendet  worden,  was 
nach  dieser  Richtung  nur  irgend  eine  Wirkung  versprach  —  ohne  allen 
Erfolg.  Nach  Leipzig  zur  Messe  reisend  nahm  Pat.  dort  einige  Dampf- 
bäder, ebenfalls  ohne  die  geringste  Wirkung.  Darauf  wurde  ihm  von  einem 
dortigen  Arzte  die  Anwendung  der  Elektricität  geratben,  sodass  sich  der 
Kranke  bald  darauf  mit  der  nun  ca.  4  Monate  alten  Affection  in  meiner 
Anstalt  vorstellte.  Die  elektrische  Sensibilität  und  elektro  -  musculäi*e 
Contractiiität  waren  herabgesetzt.  Ich  glaubte  längere  Zeit  zur  Hebung 
dieser  veralteten  Erkrankung  nöthig  zu  haben,  doch  war  der  Erfolg  der 
combinirten  Anwendung  des  Constanten  und  unterbrochenen  Stromes,  mit 
Unterstützung  durch   eine   milde  Hydrotherapie  zur  Abhärtung    des   sehr 
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verweichlichten  Patienten,  sowie  durch  Heilgyninastik  ein  derartig  er- 
frenlicher,  dass  schon  vor  Ablauf  von  3  Wochen  die  Lähmung  und  der 
Schmerz  zum  grössten  Theil  gehoben  war,  die  Anwendung  der  Elektricität 
ausgesetzt  und  die  Reste  der  Affection  mit  den  beiden  andern  genannten 
Methoden  vollständig  beseitigt  werden  konnten. 

5.  NN.,  Handlungsgehülfe ,  hatte  10  Wichen  lang  an  einer  inten- 
siven Elrkältungsneurose  des  Deltoideus  mit  starken  Lähmungserscheinungen 
3  verschiedene  Aerzte  consultirt,  die  den  Kranken  mit  allen  erdenkllclien 
Formen  von  Einreibungen  behandelten,  jedoch  ohne  allen  Erfolg.  Eiie 
derselbe  in  elektrische  Behandlung  kam,  beobachtete  und  untersuchte  ich 
ihn  und  fand  ausser  den  Symptomen  der  Neuralgie  und  Lähmung  durch 
elektrische  Exploration  die  bei  Atrophie  vorkommenden  Reactionen,  Steigen 
und  späteres  Sinken  der  galvano-musculären  Contractilität,  stark  gesunkene 
farado-musculäre  Erregbarkeit.  Die  Temperatur  war  herabgesetzt,  die  er- 
griffene Musculatur  erschlafft.  —  Es  gelang  auch  diesen  Kranken  durch 
S  wöchentliche  Faradisation  mit  Strömen  der  secundären  und  primären 
Spirale,  unterstützt  durch  active  und  passive  Bewegungen  und  massig 
warme  BMder  mit  nachfolgenden  kurzen  kalten  Brausen,  bis  auf  geringe 
Reste  in  Bezug  auf  Störung  der  Sensibilität  und  Motilität  wieder  herzu- 
stellen, denannte  Reste  der  Erkrankung  schwanden  in  einem  Zeitraum 
von    ^4    Jahr  von  selbst  noch  vollständig. 

Dies  als  einige  der  Instructiveren  Krankengeschichten,  weitere  ähDÜche 
Bespiele  finden  sich  von  mir  beschrieben  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  154 
Hft.   2,   8-   224,  No.  1  und  6.  — 

Sonneberg,  November  1874. 
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Zur  Diagnose  der  MageDdilatation* 

Von 

Prof.  W.  Iieube 

In  Erlangen. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Magenerkrankungen  ist  leicht^  weno 
sie  sieh  in  ausgesprochenen  Typen  p]:ä8entiren,  anerkannt 
schwierig,  wenn,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  nur  die  allge- 
meinlsn  Erscheinungen  der  gestörten  Magenverdauung :  Appetitlosig- 
keit, Aufstossen,  Sodbrennen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  leichter 
Schmerz  und  Aufgetriebenheit  im  Epigastrium,  allgemeine  Störungen 
im  Bereich  des  Nervensystems,  Veränderung  der  Stuhlbeschaffenheit 
und  Aehnliches  geklagt  werden.  Bei  welcher  der  vielen  Mageo- 
erkrankungen  ist  nicht  dieser  Symptomencomplex  der  Dyspepsie 
einzig  und  allein  oft  lange  Zeit  vorhanden,  bis  eine  Hämatemesis, 
eine  in  der  Magengegend  erscheinende  Geschwulst,  eine  Perforation 
die  Diagnose  eines  Ulcus  oder  Carcinoma  ventriculi  unzweifelhaft 
macht?  Man  wird,  glaube  ich,  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  behauptet, 
dass  kaum  eine  zweite  Kategorie  von  Krankheiten  existirt,  bei  wel- 
cher wir  so  oft  Wahrscheinlichkeits-  oder  besser  gesagt  Vermuthungs- 
diagnosen  zu  machen  gezwungen  sind ,  als  gerade  die  Glasse  der 
Magenkrankheiten. 

Der  Grund  für  diese  Unzulänglichkeit  unserer  Diagnostik  in 
genanntem  Gebiete  liegt  hauptsächlich  in  der  Mangelhaftigkeit  der 
Hülfsmittel,  die  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Magenerkrank- 
ungen von  einander  zu  Gebote  stehen.  Bei  dem  heutigen  Standpunkt 
der  Pathologie,  der,  was  die  Classification  der  Krankheiten  betrifil 
das  pathologisch -anatomische  Eintheilungsprincip  ausschliesslich  an- 
erkennt und  mit  glücklicher  Consequenz  durchgeführt  hat,  ist  von 
vornherein  mehr  von  der  Anwendung  physikalisch-  als  chemisch- 
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diagnostischer  Methoden  zu  erwartec,  und  es  ist  daher  uuaere  Auf- 
gabe, die  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  der  ersteren  mehr  und 
mehr  zu  erhöhen. 

Ich  hoffe  mit  dem  Folgenden  einen  Beitrag  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  zu  liefern,  speciell  zur  Förderung  der  Sicherheit  der  Dia- 
gnose der  Magenerweiterung.  Dieselbe  macht,  nach  meinen 
Erfahrungen  in  der  Praxis  zu  schliessen,  ganz  besondere  diagnostische 
Schwierigkeiten  und  bleibt  am  häufigsten  unbeachtet.  Andererseits 
scheint  mir  dieselbe  namentlich  in  ihren  geringeren  Entwicklungs- 
graden yiel  häufiger  zu  sein,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Finden  wir  ja  doch  auch  nicht  selten  zu  unserer  Ueberraschung  bei 
der  Obduction  Dilatationen  des  Magens,  von  deren  Existenz  während 
des  Lebens  der  betreffenden  Personen  wir  bis  dahin  keine  Ahnung 
hatten  I 

Solche  Vorkommnisse  erklären  sich  zum  grossen  Theil  aus  der 
ÜDzuverlässigkeit  der  diagnostischen  Anhaltspunkte,  welche  uns  bei 
der  Annahme  der  Magendilatation  im  einzelnen  Falle  leiten.  Um 
uns  über  den  zweifelhaften  Werth  dieser  letzteren  klar  zu  werden« 
genügt  wohl  eine  kurze  Aufzählung  und  kritische  Besprechung  der 
Punkte,  welche  bei  Feststellung  der  Diagnose  „  Gastrektasie "  gewöhn- 
lich in  Betracht  kommen. 

Ich  sehe  hierbei  ganz  ab  von  den  Erscheinungen  der  Dys- 
pepsie, welche  die  Magenerweiterung  begleiten,  da  dieselben  we- 
nigsdens  im  Wesentlichen  bei  den  anderen  chronischen  Magenerkrank- 
uogen  ebenso  vorkommen.  Selbst  nicht  die  Massenhaftigkeit  des 
Erbrochenen  gibt  ein  Präjudiz,  geschweige  sicheren  Anhalt  für  die 
Anwesenheit  einer  Magenerweiterung.  Hat  man  doch  die  normale 
Capacität  des  Magens  auf  5—8  Pfund  festgestellt*),  eine  Grenze, 
welche  die  Menge  des  von  Kranken  mit  Magendilatation  stammenden 
Erbrochenen  doch  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  erreicht. 

Bei  beträchtlicher  Ausweitung  und  tiefer  Lagerung  des  Magens 
soll  die  grosse  und  kleine  Curvatur  ftir  die  Palpation 
und  Ädspeetion  deutlich  unterscheidbar  werden.  Jedenfalls 
sind  die  Beispiele,  in  welchen  dies  unzweifelhaft  der  Fall  ist, 
Raritäten  (ich  selbst  habe  nie  ein  solches  zu  sehen  das  Glück  ge- 
habt) and  kann  uns  der  Umstand,  dass  bei  Obductionen  der  Dick- 
darm zuweilen  bis  zu  Magengrösse  ballonartig  aufgetrieben  gefunden 
wird,  in  der  Deutung  der  Contouren  einer  nach  oben  und  unten  hin 
begrenzten  "lufthaltigen  Geschwulst  nicht  genug  zur  Vorsicht  mahnen. 


•)Vergl  Luschka,  Bauch.    S.  182. 
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Dasselbe  gilt  von  den  durch  die  Hautdecken  durch  sichtbaren  pe- 
ristaltischen  Bewegungen  des  erweiterten  Magens.  Indem 
weiter  unten  mitgetheilten  Falle  von  Magenerweiterung  waren  die 
in  der  Magen-  beziehungsweise  linken  Unterbauchgegend  sichtbaren 
wurmförmigen  Contractionen ,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab, 
nicht  durch  die  Zusammenziehung  des  Magens,  sondern  durch  die 
Peristaltik  der  offenbar  von  der  Seite  her  zwischen  äussere  Magen- 
wand und  Bauchdecken  sich  einschiebenden  Dttnndarmschlingen  be 
dingt. 

Anscheinend  sicherere,  für  die  Diagnose  der  Magenerweiterung 
verwerthbare  Resultate  als  Adspection  und  Palpation  liefert  die 
Auscultation.  Das  lautquatschende  Geräusch,  das  man  hdrt,  wenn 
durch  rasches  Aufdrücken  der  Hand  ins  Epigastrium  die  Flüssigkeit 
in  dem  lufthaltigen  Magen  in  Wellenbewegung  gebracht  wird,  ist  in 
einzelnen  Fällen  von  Magendilatation  zu  auffallend,  als  dass  es  nicht 
anfänglich  als  ein  pathognostisches  Symptom  der  Gastrektasie  im- 
ponirte.  Allein  bei  grösserer  praktischer  Erfahrung  und  einigem 
Skepticismus  wird  man  bald  finden,  dass  das  Geräusch  sich  auch 
bei  Gesunden  erzeugen  lässt,  sobald  dieselben  einige  Seidel  Flüssig- 
keit rasch  getrunken  haben,  wie  ich  dies  schon  öfters  in  der  Klinik 
demonstrirte.  Auch  darf  man  nur  einmal  am  Leichentisch  auf  ein 
theilweise  mit  Flüssigkeit  gefülltes,  durch  Gas  ausgedehntes  Kolon 
drücken,  um  sofort  ins  Klare  zu  kommen,  wie  wenig  das  Phänomen 
dafür  beweist,  dass  die  durch  die  Palpation  in  Bewegung  vernetzte 
Flüssigkeit  speciell  dem  Magen  angehöre.  Etwas  mehr  als  das  an- 
geführte Symptom,  aber  ebenso  nichts  weniger  als  sicher,  spricht  für 
die  Existenz  einer  Magendilatation  das  oft  weithin  schallende  Ge- 
räusch, welches  entsteht,  wenn  der  Patient  sich  rasch  von  einer  Seite 
auf  die  andere  wirft,  oder  mit  dem  Rumpf  Schüttelbewegungen  aus- 
führt. Die  Geräusche  endlich,  welche  man  beim  Anlegen  des  Obrs 
an  die  Bauchdecken  des  Kranken  zu  hören  bekommt,  während  der 
letztere  trinkt  und  dabei  die  Flüssigkeit  in  die  Tiefe  der  Magenböhle 
herabfällt,  sind,  dächte  ich,  zu  vieldeutig,  als  dass  Jemand  im  Ernst 
behaupten  wollte,  dieselben  seien  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
einer  Magendilatation  zu  verwertben. 

Wir  kommen  damit  zu  den  Ergebnissen  der  Percussion  bei 
der  Gastrektasie.  Dieselben  haben  eine  viel  objectivere  Basis  als  die 
bisher  genannten  Symptome,  und  können,  wenn  gewisse  Neben- 
umstände günstig  sind ,  so  prägnant  sein ,  dass  mit  ihi*er  Hülfe  die 
Diagnose  der  Magenerweiterung  zuweilen  zweifellos  wird.  Es  ist 
meiner  Ansicht  nach  verlorene  Mühe,  den  leeren  Magen  durch  das 
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Eigenthümliche  seines  PercussioDSSchalls  von  der  Nachbarschaft  genau 
abgrenzen  und  so  seine  Ijrösse  bestimmen  zu  wollen.  Aus  diesem 
Grande  ist  im  Folgenden  auf  die  Percussionsverhältnisse  des  leeren 
Magens  gar  nicht  Rücksicht  genommen,  sondern  eine  theilweise 
Füllung  desselben  mit  Speisen,  also  der  Zustand,  in  dem  sich  ja  ein 
erweiterter  Magen  andauernd  befindet,  bei  Besprechung  der  Per- 
cussionsverhältnisse  stets  vorausgesetzt. 

Je  nach  dem  Entwicklungsgrade  der  Krankheit  und  der  Menge 
des  Mageninhalts  im  einzelnen  Falle  findet  man,  wenn  der  Kranke 
steht,  näher  oder  entfernter  vom  Rippenbogen  eine  horizontal  ver- 
laufende Dämpfung,  welche  sich  nach  unten  hin  verschieden  weit 
erstreckt,  nach  oben  hin  dem  sonoren  Magenschall  Platz  macht. 
Legt  sich  der  Kranke  hierauf  nieder,  so  tritt  an  die  Stelle  der 
Dämpfung  tympanitiseher  Schall.  Selbstverständlich  ist  durch  das 
Vorbandensein  dieses  Phänomens  nur  so  viel  bewiesen,  dass  in  einem 
grösseren  lufthaltigen  Hohlorgane  des  Unterleibs  neben  der  Luft  eine 
gewisse  Menge  Flüssigkeit  enthalten  ist,  welche  mit  der  verschie- 
denen Lagerung  des  Patienten^  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend, 
ihre  Lage  wechselt.  Ob  der  Magen  oder  das  ausgedehnte  Kolon 
dieses  Organ  ist,  kann  daraus  noch  nicht  erschlossen  werden,  wenn 
auch  eine  stark  ausgedehnte  Dämpfung  —  also  ein  bedeutendes 
Quantum  Flüssigkeit  —  neben  viel  Luft  entschieden  dafür  spricht, 
dass  diese  Percussionserscheinungen  durch  den  Wechsel  im  Stand 
der  Magen  contenta  hervorgerufen  sind.  Einen  gewissen  Grad  von 
Sicherheit  erlangt  diese  Annahme,  wenn  die  Dämpfungsgrenze  beim  ' 
Trinken  eines  grösseren  Quantums  von  Flüssigkeit  steigt.  Dieses 
Manöver  zur  Feststellung  der  Lage  des  Magens  voi*zunehmen,  hat 
schon  Piorry^j  gelehrt.  Aber  selbst  hierbei  kann  eine  Täuschung 
mit  unterlaufen;  nach  den  Erfahrungen  am  Krankenbett  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  Darmbewegungen  vom  Magen  aus  angeregt 
werden  können  und  dass  dies  durch  den  vermehrten  Druck  der 
getrunkenen  Flüssigkeit  auf  die  Magen  wand  geschehen  kann.  Es 
wäre  also  möglich,  dass  im  Darm  befindliche  Flüssigkeitsmassen, 
nachdem  eine  grössere  Quantität  Fluidum  in  den  Magen  gelangte, 
nach  vorwärts  verschoben  würden  und  so  eine  Täuschung  bei  der 
Deutung  obiger  Percussionserscheinung  veranlassten.  Dieselbe  wird 
indessen  um  so  mehr  vermieden,  je  öfter  durch  die  Percussion  der- 
selbe Wechsel  im  Niveau  der  Flüssigkeit  vor  und  nach  dem  Trinken- 
lassen erzielt  wird.    Ganz   besonders  überzeugend  aber  wird  der 


♦j  Fiorry,  Die  mittelbare  Percussion,  übers,  von  Balling.  1828.  S.26lflf. 
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Versuch,  wenn  die  Magensonde  dabei  mit  in  AnwenduDg  gezogen 
ivird,  indem  mittelst  derselben  beliebige  Quanta  von  Flüssigkeit  ein- 
gegossen und  wieder  entzogen  werden  können,  wodurch  also  mög- 
lich gemacht  ist,  die  Höhe  des  Niveaus  der  Flüssigkeit  im  Magen 
beliebig  zu  verändern.  Liegt  dieses  Niveau  selbst  nach  Eingiessen 
von  1  Liter  Wasser  nicht  viel  höher  als  der  Nabel,  so  kann  mit 
Sicherheit  eine  Magendilatation  angenommen  werden ^  da  bei  nor- 
Tualer  Grösse  der  Magenhöhle  nicht  nur  die  obere,  son- 
dern auch  die  untere  dem  festflüssigen  Theil  des  Ma- 
geninhalts entsprechende  Dämpfungsgrenze  nach  Ein- 
giessen des  obigen  Quantums  Flüssigkeit  noch  über  dem  Nabel 
erscheint.*) 

Bei  näherer  Ueberlegung  dieser  Verhältnisse  ist  es  klar,  dass 
nur  in  Fällen  extremer  Erweiterung  die  obere  Dämpfungsgrenze  unter 
den  Nabel  fällt.  Für  die  Diagnose  der  Gastrektasie  ist  deshalb  ge- 
wöhnlich die  Bestimmung  jener  unteren,  dem  Verlauf  der  Curvatura 
major  entsprechenden  Dämpfungsgrenze  allein  maassgebend.  Die- 
selbe gelingt  aber  nur  dann  correct,  wenn  das  Colon  transversum 
leer  ist.  Ausserdem  kann  die  Zuverlässigkeit  des  genannten  com- 
binirten  Percussionsverfahrens  dadurch  leiden,  dass  sich  Darmtbeile 
zwischen  den  ektasirten  Magen  und  die  Bauchwand  schieben. 

Es  muss  daher  wünschenswerth  erscheinen,  ein  Mittel  zu  be- 
sitzen, dessen  diagnostischer  Werth  von  den  genannten  störenden 
Einflüssen  unabhängig  ist,  und  das  uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand 
gibt,  die  Ausdehnung  des  Magens  nach  unten  hin  mit  Sicberbeit 
zu  constatiren.  Ein  solches  ist,  wie  ich  glaube,  dadurch  gegeben, 
dass  die  in  den  Magen  eingeführte  Sonde  durch  die 
Bauchdecken  durchgefühlt  werden  kann  und  die  jewei- 
lige Lage  des  unteren  Sondenendes  für  das  stärkere 
oder  geringere  Herabrücken  der  Curvatura  major  einen 
directen  Maassstab  abgibt 

Ich  habe  dieses  diagnostische  Hülfsmittel  zum  ersten  Male  bei 
einer  Patientin  mit  eclatanter  Magendilatation  entdeckt  und  gebe  ich 
die  betreffende  Krankengeschichte  in  Folgendem  kurz  wieder,  da 
an  die  darin  enthaltenen  Ergebnisse  sich  die  weiteren  Versuche  über 
Fühlbarkeit  der  Sondenspitze  anschliessen. 


♦)  Herr  Dr.  Penzoldt,  I.  Assistent  meiner  Klinik,  hat  nähere  üntereach- 
nngen  über  diesen  Pankt  angestellt  und  deren  Resultat  in  seiner  Habilitations- 
Bchrift  «Die  Magenerweitentng"  niedergelegt. 
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Frau  K.,  eine  40  jährige  Metallarbeitersfrau,  —  rec.  19.  Jan.  1875 
—  hat  vor  4  Jahren  angeblich  inmitten  vollständiger  Gesundheit  Blut  ge- 
brochen ;  ihr  jetziges  Leiden  datirt  sie  übrigens  erat  vom  letzten  Wochen- 
bett im  April  74.  Ihre  Beschwerden  bestehen  in  Erbrechen  3 — 4  Stunden 
nach  dem  Essen,  Kopfschmerz,  sauerem  Aufstossen,  abwechsebdem  Fröstein 
und  Schwitzen,  Gefühl  von  Völle  und  Schmerzen  bald  im  Epigastriam, 
bald  im  ganzen  Leib,  besondera  nach  Genass  schwerer  Speisen.  Erbrechen 
sistirte  jedesmal  diese  Schmerzen ,  während  das  Einnehmen  verschiedener 
Lagen  auf  den  Grad  derselben  ohne  allen  Einflnss  blieb.  Abnorme  Be- 
standtheile  fehlten  im  Erbrochenen.  Beim  Bttcken  nach  dem  Essen  soll 
der  Pat.  zuweilen  „das  Wasser  in  den  Mund  gelaufen  sein''.  Appetit  war 
trotz  dieser  Verdauungsbeschwerden  stets  vorhanden,  doch  fürchtete  sich 
Fat,  demselben  nachzugeben.  Per  Stuhlgang  war  immer  fest^  oft  wochen- 
lang angehalten ;  bei  der  Defäcation  bestand  das  Gefühl,  als  ob  die  Koth- 
massen  am  Heraustreten  gehindert  seien.  Eine  Ursache  ihres  Leidens 
weiss  Pat.  nicht  anzugeben;  im  Essen  hat  sie  nie  Debauchen  gemacht, 
nur  genoss  sie  mit  Vorliebe  heisse  Speisen. 

Status  praesens.  Der  Unterleib  der  Patientin eracheint  als  Hänge- 
bauch, links  deutlich  mehr  hervortretend,  als  rechts.  Im  Bereich  dieser 
Hervorwölbung  sehr  deutlich  wurmförmige  Bewegungen,  welche  anfangs 
als  Contractionen  des  Magens  imponirten,  bei  näherer  Betrachtung  aber  auf 
die  Peristaltik  von  Darmscblingen  bezogen  werden  mussten,  welche  sich 
offenbar  zwischen  Magen  und  vordere  Bauchwand  ab  und  zu  hereinschoben. 
Die  Palpation  ergiebt  undeutliche  Fluctuation  und  em  weithinschallendes 
Schfittelgeräusch. 

Die  Percussion  zeigt,  während  die  Patientin  steht,  auf  der  linken 
Hälfte  des  Abdomens  eine  Dämpfung,  welche  in  der  Nabelhöhe  beginnt 
und  nach  unten  hin  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  sich  er- 
streckt. Diese  Dämpfung  verschwindet,  wenn  Pat.  die  Rückenlage  ein- 
nimmt, wächst  nach  oben  hin,  wenn  Flüssigkeiten  in  den  Magen  gebracht 
werdoL 

Bei  der  Auscnltation  hört  man  ein  brummendes  Geräusch,  am 
ehesten  zn  vergleiclien  mit  dem  Prickeln  der  Kohlensäure  nach  Entkorkung 
einer  Sodawasserflasche  (Gährungsgeräusch)*) ,  welches  nach  Einnehmen  eines 
Brausepulvera  noch  viel  deutlicher  wird. 

Nach  Anlegung  der  Magenpumpe  wurden  nach  Einpumpung  von 
2000  Gern.  Wasser  2850  herausgeholt.  In  der  mit  der  Pumpe  entleerten 
Magcsfifissigkeit  sind  reichliche  Sar einen  und  Preisseisbeeren,  welche  Pat. 
ca.  S  Tage  vorher  gegessen  hatte. 

Untere  Lungengrenze  in  der  Papillarlinie  am  oberen  Rand  der 
7.  Rippe.  Der'Herzstoss  im  5.  Intercostalraum ,  hebend,  im  6.  noch 
denüjch  palpabel;  nach  rechts  etwas  Verbreiterung  der  Herzdämpfung. 

Urinsecretion  spärlich,  fast  immer  unter  1000  pro  die. 

Das  Körpergewicht  bleibt  während  ihres  sechswöchentlichen  SpltnN 
aofeBtlialtB  ziemlich  gleich. 

Kachdem  die  ca.  70  Cm.  lange  Magensonde  bis  •»  l'»** 
oberates  Ende  ohne  jeden  Widerstand  eingeführt  war.  fühlU 


^t  Paali  —  Oppolzer  —  Penzotdt,  l.  c. 
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ich  beim  Betasten  des  Unterleibes  ihre  Spitze,  links  von 
der  Symphyse,  überraschend  deutlich  durch  die  Bauch- 
decken  durch  und  konnte  das  Sondenende  mit  Leichtigkeit 
gegen  den  Nabel  hin  verschoben  werden. 

So  oft  die  Sondenuntersuchung  wiederholt  wurde,  ergab  sich  immer 
das  gleiche  Resultat  und  war  dasselbe  noch  unverändert,  als  die  Kranke 
Ende  Februar  das  Spital  verliess,  nicht  geheilt,  aber  bedeutend  gebessert 
—  ohne  Erbrechen,  ohne  die  quälenden  Verdauungsbeschwerden,  welche 
sie  seiner  Zeit  ins  Spital  geführt  hatten.  Die  Sondenspitze  blieb 
über  der  Symphyse  palpabel  und  wurde  sogar  (Mitte  Februar) 
vom  Reetom  aus  bei  combinirter  Untersuchung,  indem  von  den 
Bauchdecken  aus  das  Sondenende  nach  rückwärts  gedrängt 
wurde,  zwischen  den  palpirenden  Fingern  gefühlt! 

Die  Diagnose  „Magendilatation''  konnte  im  vorliegendeD 
Falle  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  ziemlich  sieher  gestellt 
werden,  schon  ehe  die  Sondenspitze  in  einer  Tiefe  am  Unterleib  ge- 
fühlt wurde,  welche  allerdings  vollends  jeden  Zweifel  über  eine 
abnorme  Ausdehnung  des  Magens  nach  unten  hin  ausschloss.  Das 
Palpationsergebniss  war  im  Uebrigen  so  überraschend,  dass  ich 
besehloss,  weitere  Versuche  über  die  Fühlbarkeit  der  Sonde  anzu- 
stellen. 

Ich  führte  bei  6  anscheinend  —  wenigstens  was  das  Verhaiteu 
des  Magens  betraf  —  gesunden  Personen  die  Magensonde  ein  und 
constatirte,  dass  bei  zwei  derselben  deren  Spitze  ziemlich  weit  unter- 
halb des  Nabels,  bei  4  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  aller  Deutlich- 
keit palpabel  war.  Die  betreffenden  Individuen  hatten  dabei  keinerlei 
unangenehme  Empfindungen,  höchstens  schliesslich  das  Gefühl,  dass 
„die  Sonde  unten  anstosse". 

Daraus  ging  zunächst  soviel  hervor,  dass  die  Grenze,  bis 
zu  welcher  die  Sonde  in  einem  normalen  Magen  nach 
unten  hin  vorgeschoben  werden  kann,  mindestens  in 
der  Höhe  des  Nabels  liegt.  Ob  bei  den  2  Patienten,  bei 
welchen  die  Sondenspitze  3—4  Cm.  tief  unterhalb  des  Nabels  ge- 
fühlt werden  konnte,  die  untere  Magenwand  ausnahmsweise  weit 
nach  unten  hin  sich  ausdehnen  liess,  oder  ob  hier  eine  der  oben  an- 
geführten „latenten"  Magenerweiterungen  vorlag  —  der  eine  hatte 
allen  Grund  dazu,  da  er  an  einem  seit  Monaten  beobachteten  Diabetes 
insipidus  litt  —  sollten  Versuche  an  der  Leiche  entscheiden. 

Darauf  bezügliche  Experimente  lehrten  nun,  dass  die  natfir* 
liehe  Lage  der  Curvatura  major  nicht  als  die  Grenze  angesehen 
werden  darf,  bis  zu  welcher  die  Sonde  nach  unten  hin  vorgeschoben 
werden  kann,  sondern  dass  die  der  Cardia  gegenüberliegende 
Stelle  der   unteren  Magenwand   vor   der  andrängenden 
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Sondenspitze  her  weit  nach  abwärts  vorgestülpt  werden 
kann;  und  zwar  kann  diese  Ausstülpung  am  Cadaver 
ungefähr  bis  zu  einerHorizontalenforcirt  werden,  welche 
durch  beide  Spinae  ilium  anteriores  superiores  gezo^^eii 
wird.  Die  ganze  untere  Magen  wand  wird  dabei  gleichmässig  gegen 
jene  von  der  Sondenspitze  gefasste  unterste  Stelle  der  Curvakna 
major  hingezerrt,  so  dass  ein  grosser  Theil  derselben  über  die  Sonde 
handschuhfingerförmig  nach  unten  ausgestülpt  erscheint. 

Am  Lebenden  ist  eine  solche  Ausdehnung  der  Magenlüiute 
durch  die  Sonde  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  denkbar,  da 
dieselbe  selbst  am  Cadaver  zuweilen  mit  Verletzung  der  Schleimbaut, 
ja  unter  Umständen  nur  mit  Perforation  der  im  Uebrigen  dürr  baue 
nicht  cadaverös  erweichten  Magenwandung  erzielt  wird.  Es  ist  viel- 
mehr anzunehmen,  dass  für  gewöhnlich  die  untere  Magenwand  nur 
bis  zur 'Nabelhorizontale  durch  die  Sonde  extendirt  werden  kann  und 
dass  die  Möglichkeit  einer  Weiterausdehnung  nach  unten  höeh.stcus 
bei  ganz  unempfindlicher  Magenschleimhaut  angenommen  werden 
darf.  Je  näher  die  Sondenspitze  gegen  die  Darmbeinhorizontal«'  hin 
gefühlt  wird,  um  so  sicherer  ist  die  Diagnose  der  Gastrektasie,  wekLe 
absolut  sicher  ist,  wenn  die  palpable  Sonden  spitze  unter 
diese  Horizontale  zu  liegen  kommt. 

Einen  interessanten  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  diagiioBü- 
scben  Regel  lieferte  einer  der  anscheinend  nicht  magenkraidicn 
Patienten,  bei  welchen  die  Sondenspitze  mehrere  Centimeter  unter- 
halb der  Nabelhorizontale  seiner  Zeit  gefühlt  wurde  und  wo  der 
Verdacht  nicht  unterdrückt  werden  konnte,  dass  es  sich  um  eine 
latente  Magenerweiterung  handle.  Derselbe  litt  an  Diabetes  ins!- 
pidus  ohne  jedes  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Magenerkrankung 
(kein  Aufstossen,  kein  Magenschmerz  u.  s.  w.).  Nachdem  er  am 
19.  Februar  entlassen  worden  war,  trat  er  am  27.  Februar  wieder 
ein  mit  Klagen  über  Dyspepsie.  Er  hatte  während  seines  Stägigerj 
Aufenthalts  ausserhalb  des  Spitals  auch  Erbrechen  bekommen  und 
dabei  auf  einmal  3  Seidel  einer  galligschmeckenden  Flüssigkeit  ent- 
leert. Bei  der  sofort  vorgenommenen  Sondenuntersuchung  stellte 
sich  nun  heraus,  dass  jetzt  die  Sondenspitze  entschieden  tiefer  als 
früher,  nämlich  noch  '  unterhalb  der  Darmbeinhorizontale  gefiiblt 
wurde  (8  Cm.  unter  dem  Nabel  statt  3—4  Cm.  s.  o.).  Iilinc 
Gastrektasie  war  nunmehr  nicht  mehr  zweifelhaft,  zumal  auch  die 
Percussion  der  Flüssigkeit  im  Magen  den  Stand  des  unteren  Niveaus 
derselben  3  Cm.  unterhalb  des  Nabels  liegend,  erkennen  liess.  Nach 
der  Auspumpung   des  Mageninhalts   verschwand   denn   auch    diese 
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DämpfuDg  unter  der  Nabelhorizontale  sofort  gänzlich.  Die  ursprüng- 
lich latente  Magenerweiterung  war  also  während  jener  Zeit  manifest 
geworden. 

Es  ist  zu  wünschen,  dass  der  Werth  der  Palpation  der  Magen- 
sonde  als  eines  diagnostischen  Hülfsmittels  noch  weiter  erprobt  werde, 
namentlich  auch  durch  Sectionen  Ton  an  den  Folgen  der  Gastrektasie 
gestorbenen  Personen.  Auch  ist  vorauszusehen ,  dass  in  einzelDen 
Fällen,  z.  B.  bei  sehr  fettleibigen  Patienten,  die  Sondenspitze  darch 
die  Bauchdecken  überhaupt  nicht  wird  gefühlt  werden  können,  ob- 
gleich solche  Fälle,  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  zu  schliessen. 
jedenfalls  sehr  selten  sein  werden.  Trotzdem  glaube  ich  schon  jetzt 
zuversichtlich  behaupten  zu  dürfen,  dass  durch  diese  Sondenpalpation 
die  Diagnose  der  Magenerweiterung  bedeutend  an  Objectivität  ge- 
winnt und  Illusionen  über  die  etwaige  Heilung  weitgediehener  Gastrek- 
tasien  mehr  und  mehr  ausgeschlossen  sind.  Unsere  erstgenannte 
Patientin  verliess  anscheinend  geheilt  das  Krankenbaus  —  die  Dys- 
pepsie war  Dank  der  täglichen  Ausspülung  des  Magens  verschwunden, 
und  doch  waren  die  objectiven  Symptome  dieselben  geblieben,  die 
Sonde  vor  Allem  genau  an  derselben  Stelle  zu  fühlen ,  wo  sie  bei 
dem  Eintritt  der  Kranken  in  die  Klinik  palpirt  worden  warf 

Nebenbei  möchte  ich  die  oben  angeführte  Thatsache,  dass  die 
untere  Magenwand  über  die  Sondenspitze  beträchtlich  weit  vorge- 
stülpt werden  kann,  zur  Erläuterung  einiger  bei  der  Magenauspumpung 
längst  gemachter  Beobachtungen  benützen.  Wenn  wir  bedenken, 
dass  ein  ziemlich  langes  Stück  des  unteren  Sondenendes  von  der 
bandschuhfingerförmig  vorgestülpten  Magenwand  innig  umgeben  ist, 
so  begreift  es  sich,  wie  gegen  das  Ende  der  Auspumpung  beim  An- 
ziehen des  Pumpenstempels  die  Schleimhaut  sehr  leicht  in  das  Sonden- 
fenster aspirirt  und  möglicherweise  abgerissen  werden  kann,'  und 
aus  demselben  Grunde  erklärt  es  sich,  warum  dabei  zuweilen 
Stockungen  im  Auslaufen  der  Magenflüssigkeit  eintreten  können, 
ohne  dass  die  Katheteröffnung  durch  feste  Massen  des  Mageninhalts 
verstopft  ist.  Endlich  scheint  es  mir  im  Hinblick  auf  die  Dehnbar- 
keit der  unteren  Magenwandung  noch  dringender^  als  früher,  geboten, 
ein  energisches  Vordrücken  der  Sonde  um  jeden  Preis  zu  vermeiden, 
dieselbe  vielmehr  nur  so  weit  nach  abwärts  zu  schieben,  als  es  ohne 
jede  Beschwerde  von  Seiten  des  Patienten  geschehen  kann. 


XIX. 

lieber  die  Veränderung  der  Indigo -Ausscheidung  durch  den  Harn 
bei  innerlichem  Gebrauch  der  Salicylsfture. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Harnindigo. 

Von 

Dr.  8.  Wolffberg, 

Atsistenzarxt  an  der  KranJcenhans  -  Abthellang  des  Herrn  Prof.  v.  Zlemsaen  In  HUncben. 

Nach  allgemeiner  Annahme  tritt  das  Indigblau  im  Harn  nur 
durch  die  Zersetzung  des  Indicans  auf.  Obwohl  eine  Reihe  von 
pathologischen  Zuständen  bekannt  ist,  welche  die  quantitativen  Aus- 
scheidungsverhältnisse  des  Indicans  beeinflussen,  haben  wir  über  den 
Ursprung  dieses  räthselhaften  Körpers  im  thierischen  Organismus, 
über  die  Bedingungen  und  den  Ort  seiner  Bildung  noch  keineswegs 
sicheren  Aufschluss  erhalten.  Es  wird  angegeben,  dass  bei  gewissen 
Krankheiten  der  Indicangehalt  des  Harns  gesteigert  sei,  so  im  ersten 
Stadium  der  Cholera,  bei  Carcinom  der  Leber,  bei  Addison'scher 
Krankheit,  bei  Peritonitis  und  gewissen  Erkrankungen  der  Darm- 
schleimhaut. Femer  ist  bekannt,  dass  der  Harn  bestimmter  Pflanzen- 
fresser ausserordentlich  reich  ist  an  Indican;  Jaffe  fand  nach  seiner 
Bestiramungsmethode  etwa  23  Mal  so  viel  im  Harn  der  Pferde  als 
im  Menschenham.*)  Neuestens  hat  Jaffe  angegeben,  dass  nach 
subcutanen  Injectionen  von  Indol  die  Indicanausscheidung  durch  den 
Urin  alsbald  ansteigt.**) 


*)  Max  Jaffe,  Ueher  den  Nachweis  und  die  quantitative  Bestimmung 
des  Indicans  im  Harn.    PflUger's  Archiv.    III.    S.  448. 

**)  Max  Jaffe,  Ueber  den  Ursprung  des  Indicans  im  Harn.  Centralbl.  für 
med.  Wiss.    1872.    S.  2. 
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Bekanntlich  hat  es  bisher  nicht  gelingen  wollen,  das  Indican  als 
einen  chemisch  reinen  Körper  darzustellen.  Man  erhält  es  nach  der 
gebräuchlichen  Methode*)  als  einen  Syrup,  welcher  sich  durch  Be- 
handlung mit  verdünnten  Säuren  in  Indigglucin  und  Indigblau 
Bpaltet,  indem  gleichzeitig  Indigroth,  Leucin  und  flüchtige  Fettsäuren 
eutfitehen.  Auf  dem  Gehalt  des  Indicans  an  Indigblau  beruhen  alle 
Methoden,  jene  Substanz  nachzuweisen,  und  auch  die  Methode  der 
quantitativen  Bestimmung  derselben,  welche  Jaffe**)  vor  einigen 
Jahren  publicirt  hat,  ist  auf  die  jedesmalige  Wägung  des  aus  dem 
Harn  ausgefällten  Indigblau  begründet  Sollte  ein  Zweifel  daran 
berechtigt  sein,  dass  das  Indigblau,  welches  durch  Behandlung  mit 
l^^turen  aus  dem  Harn  gewonnen  wird,  stets  aus  dem  Indican  sieb 
abspaltet,  so  würden  unsere  bisherigen  Erfahrungen  über  die  unter 
gewissen  Bedingungen  eintretenden  Veränderungen  der  Indican- 
Ausscheidung  hinfällig  werden.  In  der  That  lässt  es  sich  leichter 
verstehen,  dass  z.  B.  nach  subcutaner  Injection  von  Indol  ein  oxy- 
dirtes  Indol,  das  Indigo,  allein  in  grösserer  Menge  als  normal  ans 
dem  Harn  gewonnen  wird,  als  dass,  wenn  nur  die  Quelle  des  In- 
digo reichlicher  fliesst,  damit  auch  die  Indicanausscheidung  begtln- 
gti^^t  sein  solle. 

Jaffe  hat,  auf  die  Versuche  mit  Indol-Injection  gestützt,  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  sowohl  normal  wie  bei  verschiedenen  Ab- 
dotoinalerkrankungen  aus  dem  Indol,  welches  sich  nach  Kühn e^^*)  bei 
der Pankreasverdauuug  im  Darme  bildet  und  nach  Radziejewskyt) 
slcti  constant  im  Darminhalte  vorfindet,  das  Indigblau  des  Harns 
wenigstens  zum  Theil  müsse  hergeleitet  werden.  Ein  normaliter 
geringer  Antheil  des  im  Darm  vorhandenen  Indols,  welcher  unter 
krankhaften  Einflüssen  grösser  werden  könne,  wird  nach  Jaffe's 
Hypothese  resorbirt  und  unter  Paarung  mit  einer  zuckerartigen  Sub- 
staoz  in  Indican  umgewandelt.  In  einer  früheren  AbhandluDgtf) 
hatte  derselbe  Forscher  aus  den  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen 
iler  Indigogruppe  und  den  aromatischen  Verbindungen  bestehen,  den 
IScliluss  gezogen,  dass  nähere  oder  entferntere  Derivate  des  Benzols, 
sei  es,  dass  sie  als  solche  in  den  Organismus  eingeführt  werden,  oder 
erst  in  demselben  aus  complicirteren  Eöi^pem  entstehen,  ebenfalls  eine 


*)  Hoppe-Seyler,    Haodbuch   der  pbysiol.-  und  pathol.  -  chemischen 
Anuljse.     1870.    S.  163. 

*♦)  Max  Jaffe,  a.  a.  0. 
**♦)  Kühne,  Virchow's  Archiv.    Bd.  39.    Heft  1. 

t)  Radziejewsky,  Du  Bois  -  Reichert's  Archiv.     1870.    Heft  l. 
tt)  Jaffe,  PflUger's  Archiv.    HI.    S.  450. 
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Quelle  des  Harnindigo  darstellen  könnten;  zumal  gerade  die  an 
Hippursäure  reichen  Harne  der  Pflanzenfresser  auch  die  grössten 
Mengen  yon  Indican  enthielten. 

Beide  Quellen  des  Indigblau,  das  Indol  des  Darminhalts  und 
die  aromatischen  Substanzen,  können  theoretisch  neben  ein- 
ander bestehen.  Zwingende  Thatsachen  liegen  indessen  für  die  Exi- 
stenz der  letzteren  Quelle  bisher  nicht  vor.  *)  Ich  gedenke  daher,  im 
Folgenden  eine  Beobachtung  mitzutheilen,  welche  auf  den  Ursprung 
des  Indigblau  ein  gewisses  Licht  zu  werfen  scheint. 

Bekannt  ist,  dass  der  Harn,  welcher  nach  Aufnahme  von  Salicy  1- 
säure  secernirt  wird,  eine  eigenthUmliche  Farbe  erhält.  Der  normal 
gelbe  Harn  des  Menschen  bekommt  einen  Stich  ins  Grlinliche  und  wird 
dunkeler;  Fiebernde,  welche  grössere  Dosen  von  Salicylsäure  ge- 
nommen haben ,  lassen  unter  Umständen  einen  olivengrünen  Urin ; 
die  oberste  Schicht  im  Glase  zeigt  meist  einen  violetten  Rand,  und 
oft  lässt  sich  der  Urin  am  passendsten  mit  dem  eines  Pflanzenfressers 
vergleichen.  Ursache  der  Farbenveränderung  ist  unzweifelhaft  die 
in  den  Organismus  eingeführte  Salicylsäure.  Dieselbe  beruht,  wie  ich 
mich  tiberzeugt  habe,  auf  einer  oft  enormen  Zunahme  des  Körpers, 
aus  welchem  durch  die  gebräuchlichen  Reagentien  das  Indigblau 
im  Harn  gebildet  wird.  Der  Harn  gibt  die  prägnanteste  Indican- 
oder  vielmehr  Indigpigmentreaction.  Vorsichtiger  Zusatz  einiger 
Tropfen  concentrirter  Salpetersäure  zu  wenigen  Ccm.  Salicylsäure- 
Ham  im  Reagenzglase  bewirkt  die  Bildung  des  bekannten  rothen 
und  blauen  Ringes,  welche  in  der  Flüssigkeit  aufzusteigen  scheinen, 
indem  von  der  untergeschichteten  Salpetersäure  aus  aufwärts  die 
Farbe  der  Harnprobe  gelb  wird.  Zusatz  von  Salzsäure  und  kleiner 
Mengen  Ghlorwasser  färbt  den  Harn  grün;  filtrirt  man  die  Probe,  so 
bleibt  eine  oft  sehr  ansehnliche  Menge*  von  Indigoblau  auf  dem 
Filter  zurück;  das  Filtrat  ist  gelb,  kann  aber,  weil  nachträglich  noch 
Indigo  ausfällt,  wieder  grün  werden.  Schüttelt  man  in  einem  Glase 
frisch  gelassenen  Salicylsäure-Harn  und  giesst  ihn  aus,  so  erscheinen 
nach  wenigen  Stunden  an  den  Stellen  des  Glases,  welche  durch  den 
Urin  benetzt  worden  waren,  indigblaue  Flecke.  **)    Diese  Thatsache 


*)  Nur  Kletziosky  fand,  dasQ  Kreosot  und  Bittermandelöl,  selbst  in 
kleinen  Gaben  genommen,  die  Menge  des  Indigblau  im  Harn  auffallend  vermeh- 
ren.   Siehe  Neubauer-Vogel,  Analyse  des  Harns.    1867.    S.  42. 

**)  In  neuester  Zeit,  als  ich  auf  dieses  Phänomen  aufmerksamer  wurde,  habe 
ich  dasselbe  auch  in  änderen  Fällen  von  Indigovermehrung  beobachtet,  unter 
Anderem  sehr  ausgesprochen  in  einem  Falle  von  Ascites  in  Folge  secundärer 
Lebercirrhose. 
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gewährt  ein  besonderes  Interesse,  da  sie  zeigte  mit  welcher  Leichtig- 
keit unter  Umständen  das  Indigblau  aus  dem  Harne  sich  abscheidet 

Welche  Beziehung  besteht  nun  zwischen  der  eingeführten  Sa- 
licylsäure  und  dem  im  Harne  ausgeschiedenen  Indigo? 

Indem  die  Salicylsäure  den  Organismus  passirt,  nimmt  sie  die 
Elemente  des  Glycin  auf  und  wird  als  Salicylursäure  durch  den 
Harn  entfernt.  Sie  verhält  sich  also  analog  der  Benzoesäure,  von 
welcher  sie  sich  nur  durch  den  Mehrgehalt  von  einem  Atom  0  im 
Molekül  unterscheidet.  Die  Bildung  der  Salicylursäure  aus  der  Sa- 
licylsäure und  dem  Glycin 

CÄ  {?SoH  +  CH,  {Nj5g  =  C.H.NO, 

bezeichnet  man  mit  Unrecht  als  einfache  Synthese  der  ComponenteD, 
da  jedenfalls  ein  wirklicher  Umsatz  stattfindet,  ähnlich  wie  aus  Chlor 
und  Wasserstoff  Salzsäure  sich  bildet  nach  dem  Schema: 

Aber  indem  Glycin  und  Salicylsäure  sich  gegenseitig  umsetzen, 
entsteht  nicht  allein  Salicylursäure,  sondern  auch  ein  Körper  der 
Indigogruppe: 

-=C,H,P^«'^"'  +CO3H,. 
CüOH  '   '  \     COOH      ^      '   • 

Es  bildet  sich  Kohlensäure  und  eine  Substanz  (CgH^NGJ,  welche 
nur  HjO  zu  verlieren  braucht,  um  in  CgH^NO  d.  i.  Oxindol  über- 
zugehen. Dass  aber  das  Oxindol  im  Organismus  —  oder  viel- 
leicht erst  im  Harne?  —  in  Indigblau  (CgH^NO)  überzugehen 
im  Stande  ist,  kann  nach  den  Resultaten,  welche  Jaffe  nachlndol- 
injectionen  erhalten,  nicht  bezweifelt  werden. 

Da  wir  gefunden,  dass  nach  Salicylsäuregenuss  ein  früher  indigo- 
armer Harn  reich  an  Indigo  wird,  indem  gleichzeitig  Salicylursäure 
entsteht;  da  wir  gesehen,  dass,  wo  Glycin  und  Salicylsäure  sich  gegen- 
seitig zersetzen,  mit  Leichtigkeit  sowohl  Salicylursäure  als  Oxindol 
gebildet  werden  können,  so  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass 
die  obige  Formel  die  wirkliche  Bildung  des  Indigos  aus  der  Salicyl- 
säure im  Thierkörper  repräsentirt. 

Dieser  Vorgang  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse.  Ein- 
mal sichert  er  der  Gruppe  der  Indigoderivate  ihre  Stellung  unter  den 
aromatischen  Verbindungen.  Ferner  gewinnt  nun  die  Voraussetzung, 
dass   auch  die   normaliter  im  Harn  auftretenden  Indigblau-HengeOr 
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selbst  wenn  keine  Benzolderivate  in  der  Nahrung  aufgenommen 
wardeD,  im  Organismus  aus  einer  aromatischen  Säure  mit  Zuhttlfe* 
nähme  des  Glycins  sich  bilden,  an  Boden.  Wie  die  Salicylursäure 
and  das  Indigblau,  so  haben  auch  die  Hippursäure  und  das  Indig- 
blau  eine  gemeinsame  Quelle;  daher  das  merkwürdige  Factum,  dass 
gerade  die  hippursäurereichen  Harne  auch  reich  an  Indigo  zu  sein 
pflegen.  Die  Hippursäure  entsteht  im  Thierkörper,  indem  die  Benzoe- 
säure und  das  Glycin  sich  miteinander  umsetzen.  Nun  ist  nichts 
wahrscheinlicher,  als  dass  ein  Theil  der  Benzoesäure  (CqHs{GOOHj 
sich  im  Körper  in  die  der  Salicylsäure  isomere  Oxybenzoesäure 

[GflA  cooh)  verwandelt,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Formel 

in  Verbindung  mit  Glycin  Indigblau  liefert.*) 

Die  als  Nahrung  eingeführte  Benzoesäure,  resp.  ihre  directen 
Yorstuftn,  welche  in  jene  übergehen,  vermehren  nur  die  Hippur- 
säure und  Indigomengen  des  Harns.  Hippursäure  wie  Indigo  sind 
normale  Bestandtheile  desselben  bei  reiner  Fleischkost.  Dass  Benzoe- 
säure bei  der  künstlichen  Oxydation  des  Eiweisses  entsteht,  ist  be- 
kannt. Die  vorliegende  Beobachtung  kann  daher  als  Stütze  für  die 
Annahme  dienen,  dass  auch  im  thierischen  Organismus  bei  der  Zer- 
setzung der  Eiweissstoffe  sich  Benzoesäure,  resp.  Oxybenzoesäure, 
bildet  — 

Ich  bitte,  die  vorstehenden  Zeilen  als  eine  vorläufige  Mittheilung 
zu  betrachten.  Nach  Erledigung  einer  anderweitigen  Arbeit  gedenke 
ich  die  Vermuthungen ,  welche  sich  mir  über  den  Vorgang  der 
Bildung  gewisser  Ausscheidungsstoffe  des  KSrpers  aufgedrängt  haben, 
experimentell  zu  prüfen. 

München,  April  1875. 


*)  So  findet  aach  Kletzinsky's  Beobachtung  (s.o.),  dass  nach  Aufnahme 
von  Bittermandelöl  (welches  ebenfalls  zum  Theil  als  Hippursäure  im  Harn  wieder- 
erscheint)  der  Indigblaugehalt  des  Urins  sich  vermehrt,  ihre  Erklärung. 


^^- M!«P^f^ 
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lieber  die  Bildungsweise  intraperitoneaier  Tumoren  im 
kleinen  Becken, 

Aas  der  Erlanger  gynäkologischen  Klinik. 

Von 

Br.  Heinrich  Eidam,  • 

prakt.  Arzt  in  Coburg,  früher  Assistenzarzt  an  der  feb.-g>aiXlcoioglsclien  Klinik  zo  Erlaogen. 

Wenn  man  die  umfangreiche  Literatur  über  Haematocele  ante- 
und  retrouterina  betrachtet,  muss  es  auffaUend  erscheinen,  dass  die 
Art  der  Bildung  dieser  Tumoren  nicht  frUher  erkannt  wurde,  obwohl 
man  bei  Peritonitiden ,  besonders  bei  den  chronischen  Formen  der- 
selben, viele  Anhaltspunkte  und  eine  eigentliche  Demonstration  dafür 
oft  genug  finden  konnte.  In  der  That  sind  Beschreibungen  derartiger 
Peritonitiden  in  ihrer  Beziehung  zum  kleinen  Becken  und  zu  den 
weiblichen  Geschlechtstheilen  ausserordentlich  wenig  in  der  Literatar 
zu  finden,  und  sie  stellen  doch  die  Art  der  Bildung  intraperitonealer, 
also  auch  solcher  durch  Blutergüsse  entstandener  Tumoren  im  kleinen 
Becken  vollständig  klar  und  sind  häufiger  als  Hämatocelen.  Ben 
Prof.  Schröder  hat  zur  Erklärung  der  Haematocele  anteuterina 
im  Archiv  für  Gynäkologie,  1873.  S.  352.  einen  sehr  instructiven  Fall 
geschildert  und  zum  Schluss  die  Bemerkung  gemacht,  dass  man  bei 
Sectionen  öfters  die  Bestätigung  seiner  Erklärung  finden  mtlsste. 
In  kurzer  Zeit  nun  sind  in  der  hiesigen  geburtshttlflich-gynäkologi- 
schen  Klinik  drei  Fälle  zur  Beobachtung  und  Section  gekommen, 
welche  die  Richtigkeit  obiger  Bemerkung  erweisen  und  die  Bildungs- 
art intraperitonealer  Beckenturaoren  zu  illustriren  geeignet  sind. 
Wir  wollen  auf  die  gütige  Anregung  unseres  verehrten  Lehrers  und 
Chefs,  des  Herrn  Prof.  Schröder,  diese  Fälle  zunächst  wegen  ihres 
auch  allgemeinen  Interesses  kurz  beschreiben  und  dann  in  Bezug 
auf  die  erwähnten  Punkte  betrachten.  Herrn  Prof.  Schröder, 
sowie  Herrn  Prof.  Zenker  und  dessen  Assistenten,  Herrn  Boström. 
sagen  wir  hiermit  unsern  verbindlichsten  Dank. 
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I.   Fall. 

Klinische  Diagnose:  Chronische  tuherculöse  Peritonitis  (Tu- 
moren im  Becken,  Tumor  an  der  vorderen  Bauchwand) ,  Tubercuhse 
der  Lungen  und  des  Uterus. 

Babette  Kr.,  Fabrikarbeitersfrau,  36  Jahre  alt,  kam  am  23.  Juni  iS74 
in  Behandlang.  Sie  hatte  7  Mal  leicht  geboren,  das  letzte  Mal  vor  1^!% 
Jahren,  nnd  war  bis  Mitte  April  mit  Ausnahme  eines  geringen  Vorfalta  und 
einer  vor  2  Jahren  abgelaufenen  linksseitigen  Pleuritis  gesund.  Seit  April 
fQblt  sie  im  Leib  herumziehende  Schmerzen  und  Druck  im  Kreuz.  Anfangs 
Mai  hatte  sie  4  Mal  Hämoptoe,  wonach  sie  sehr  schwach  wurde,  Nacht- 
scbweisse  und  Diarrhoe  bekam.  8eit  Mitte  Mai  bemerkte  äie,  dass 
der  Leib  dicker  wurde  unter  Kreuz-  und  Leibschmerzen  uud  ahntiehen 
Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  wie  sie  bei  den  früheren  Sehwanger- 
Bcbaften  vorhanden  gewesen.  Da  nun  auch  Ende  Mai  die  erwartete  Hegel 
ausblieb,  hält  sie  sich  für  schwanger.  Sie  klagt  dabei  über  starken  Durch- 
fall, Appetitlosigkeit,  Uebeikeit,  viel  Durst  und  abendliche  Hitze^  bakl  weiss- 
licben,  bald  bräunlichen  übel  riechenden  Ausfluss,  Kreuz-  und  Leibscb merzen. 
Der  Vater  und  einige  Geschwister  seien  an  Abzehrung  gestorben, 

Befund:  Kleine,  blasse,  schiecht  genährte,  reducirte  Frau  mit  blassen 
Schleimhäuten  und  kachektischer  Gesichtsfarbe.  Leib  gleicbmä^äig  aufge- 
trieben, prall  elastisch,  Fluctuation  zeigend.  Percussionston  rings  um  den 
Nabel,  dann  nach  links  und  gegen  die  Schamfuge  zu  gedämpft,  bei  stär- 
kerer Percussion  tympanitisch  durchschallend,  rechts  Darmton.  Cpigastrium 
sehr  straff,  auf  den  Bauchdecken  alte  reichliche  Schwangergehäftsnarben 
und  starke  Venennetze. 

Innere  Untersuchung:  Vaginalportion  steht  tief,  Ganal  für  einen  Finger 
geöffnet,  Gervix  breit,  dick.  Rings  um  denselben  fühlt  man  feste,  unregel- 
mässig  gestaltete  Tumoren,  die  bis  an  die  Beckenwand  herangehen ,  nach 
vom  vom  Cervix  hinter  der  Symphyse  einen  Körper,  welcher  sich  härter, 
fester  anfühlt  und  sich  etwas  nach  unten  aus  der  Exsudatmasse  hervor- 
wölbt. Er  wird  für  den  üteruskörper  gehalten,  was  durch  die  Sondirung 
bestätigt  wird.  Die  Sonde  dringt  7  Cm.  nach  vorn  ein.  Die  Tumoren 
fflllen  also  das  kleine  Becken  ganz  aus,  sind  hinten  und  rechts  bei  Druck 
schmerzlos,  links  aber  empfindlich. 

Untersuchung  der  Lunge:  Percussionston  links  unter  der  Clavieula 
nicht  so  sonor  wie  rechts.  Links  steht  das  Zwerchfell  etwas  hdher. 
Links  oben  vorn  und  hinten  verlängerte  hauchende  Exspiration.  Herz 
normal.     Urin  eiweissfrei,  stark  alkalisch,  spec.  Gewicht  1027. 

Bei  der  Feststellung  der  Diagnose  wurd^  zunächst  die  Angabe 
der  Frau,  dass  sie  schwanger  sei,  berücksichtigt.  Das  war  freilich 
schon  a  priori  unwahrscbeinlich ,  denn  die  starke  Ausdehnung  des 
Leibes  contrastirte  zu  sehr  mit  der  Angabe,  dass  die  Menstruation 
erst  einmal  ausgeblieben  sei.  Dann  aber  sprach  der  Befund  dagegen. 
Man  fühlte  ja  keinen  deutlich  abgegrenzten  Tumor  wie  beim 
schwangeren  Uterus,  femer  ergab  der  Percussionston  gedämpft  tyiii- 
panitischen  Schall,   endlich  sprach   der   innere    Befund,    die   rings 
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befindliebeii ,  das  ScbeidengewiUbe  tief  b erabdrängenden  festen  Tu- 
moren total  dagegen,  und  mau  fühlte  weder  Kindestheile  noch  konnte 
man  Hcrztöüe  boren-  Schwange rscbaft  war  sicher  nicht  vorhanden, 
ebensowenig  aber  freier  Ascites  oder  freies  Exsudat,  dagegen  sprach 
schon  die  Form  des  Leibes,  die  bei  Ascites  mehr  flach  ist,  hier 
mehr  nach  vorn  gewölbt  war,  dann  der  Percussionsbefund :  hier 
war  Dämpfung  in  der  Mitte  des  Leibes  und  sonorer  Schall  in  den 
Seitenge^^euden,  ferner  wurde  auch  hei  Lagenwechsel  dieser  Befund 
nicht  geändert.  Es  blieben  ako  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder 
war  es  eine  Ovarialcyste  oder  ein  Tumor,  der  durch  einen  abge- 
kapselten Ascites  oder  ein  abgekapseltes  Exsudat  gebildet  sein 
konnte.  Bei  oberflfichlichcr  Untersuchung  hätte  man  wirklich  an 
eine  Cyste  denkcu  krmueu:  die  Dämpfung  um  den  Nabel  und  nach 
unten,  der  Dannschall  rechts,  die  Flaetuation,  die  Form  des  Leibes 
waren  charakteristisch.     Die  Exsudate  im  kleinen  B^pken  sprachen 

nicht  dagegen,  die  Cy- 
ste konnte  ja,  mit  Peri- 
tonitis complicirt,ring8- 
um  angelöthet  sein  und 
deshalb  auch  nicht  bei 
Seitenlagerung  ihre 
Stelle  wechseln.  Was 
aber  entschieden  dage- 
gen sprach,  war  er- 
stens der  Umstand, 
dass  man  keinen  glatt 
oder  höckrig  abgrenz- 
baren Tumor  föhte, 
derselbe  ging  vielmehr 
diffus  in  die  Seiteoge- 
genden  über;  zweitens 
der  Percussionsbefund. 
Der  Schall  war  bei 
leiser  Percussion  ge- 
dämpft,  bei  stärkerer 
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denn  auch  wenn  man 
annahm,  dassquer  ober 
die  Cyste  eine  Darm 
schlinge  gelagert  wfire,  so  wllrde  der  Befund  gerade  umgekehrt  sein. 
Su   kam  man   also   durch   Ei^elusion    zur   Annahme,   dass  ein 
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peritonitisches  Exsudat  den  Tumor  bilde.  Zunächst  sei  das  Becken 
TOD  Exsudatmassen  einer  chronischen  Peritonitis  ausgegossen  wor- 
den. Aus  der  Beckenhöhle  aber  erstrecke  sich  das  Exsudat  der 
vorderen  Bauchwand  entlang  empor  bis  über  den  Nabel  (a),  liege 
in  einer  dünneren  Schicht  den  Bauchdecken  an  (b)  und  sei  hier 
durch  rings  aneinander  gelöthete  Darmschlingen  (e),  die  hinter  ihm 
lägen,  abgekapselt.  Deshalb  f&hle  man  keinen  streng  abgegrenzten 
Tumor  und  bekomme  den  Eindruck,  als  ob  man  blos  eine  dünnere 
Lage  abpalpire,  hinter  der  das  verlöthete  Darmpaquet  liege.  Dafür 
spricht  neben  der  Palpation  auch  die  Percussion :  die  vorn  liegende 
flache  Partie  des  abgekapselten  Exsudats  gibt  gedämpften  Schall, 
bei  stärkerem  Anschlag  tönt  der  dahinter  befindliche  Darm  mit,  und 
80  entsteht  gedämpft-tympanitischer  Schall.  Auch  der  Umstand^  dass 
bei  Lagewechsel  die  Dämpfung  um  den  Nabel  sich  nicht  verändert,  son- 
dern stabil  bleibt,  ist  charakteristisch  für  ein  abgekapseltes  Exsudat. 

Nach  den  allgemeinen  Erscheinungen  nun,  welche  eine  Neu- 
bildung wahrscheinlich  machten:* der  Kachexie,  dem  heruntergekom- 
menen anämischen  Zustand,  ferner  nach  dem  abendlichen  Fieber, 
dem  Durchfall,  dem  Befund  der  Lunge,  der  Hämoptoe'  und  der  Erb- 
lichkeit wird  an  Tuberculose  der  Lunge,  des  Darms,  des  Perito- 
neums gedacht,  und  nach  all  diesen  Erscheinungen,  zusammen 
genommen  mit  der  Amenorrhoe  und  dem  übelriechenden  Ausfluss 
auch  Tuberculose  des  Uterus  diagnosticirt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  den  ganzen  Verlauf  des  Genaueren 
berichten  zu  wollen,  es  genüge  nur  noch  Folgendes: 

Die  Kranke  befand  sich  vom  23.  Juni  bis  2.  Juli  in  der  stabilen 
Klinik.    Das  Fieber  war,  wie  nachstehende  Curve  zeigt,  ein  stark  remit- 

Fig.  2. 


•^»4 


tirendes  mit  hohen  abendlichen  Exacerbationen.     Der   Zustand  des  Leibes 
blieb  derselbe,  ebenso  Durchfall,  Nachtscbweisse  und  Schwäche.   Am  2.  Juli 
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wurde  Patientin  auf  den  Wunsch  ihrer  Angehörigen  in  ihre  Wohnung 
transferirt  und  dort  poliklinisch  behandelt. 

27.  Juli.  Der  Leib,  der  bisher  starke  Athemnoth  verursacht  hatte, 
wird  Doit  einem  Male  kleiner,  zugleich  geht  sehr  übelriechender,  ganz  heller, 
flüssiger  Koth  ab,  manchmal  in  Strömen,  unwillkürlich,  immer  unter 
Schmerzen  links  im  Leib.  Die  DämpAing  an  den  vorderen  Gegenden  des 
Bauches  wird  geringer,  beim  Anschlagen  hört  man  ein  deutliches  Glucken, 
so  dass  an  die  Möglichkeit  eines  Durchbruchs  des  Exsudats  in  den  Darm 
und  Eintritt  von  Gas  in  die  Bauchhöhle  gedacht  wird.  Dabei  magert  die 
Frau  sehr  stark  ab,  bekommt  quälenden  Husten,  hat  fort  und  fort  Darch- 
fall  und  abendliches  Fieber  bis  iO^. 

4.  August.  Der  Leib  ist  kleiner  geworden,  macht  keine  Athem- 
beschwerden  mehr.  Die  Dämpfung  auf  seiner  Höhe  ist  nahezu  verschwunden, 
dagegen  ist  jetzt  Dämpfung  in  den  Seitengegenden ,  besonders  bei  Lage- 
wechsel vorhanden. 

Bei  fortbestehendem  bald  stärkerem  bald  geringerem  Durchfall,  anter 
chronischem,  remittirendem  Fieber,  unter  Husten  mit  eiterähnlichem  Aus- 
wurf magert  Patientin  zum  Skelet  ab  und  stirbt  endlich  am  18.  September. 

Die  von  Herrn  Boström,  Assistenten  am  patholog.-anatom.  Institut, 
gemachte  Seetion  ergab  mit  Weglassung  des  für  uns  nicht  Interessanten; 

Leichendiagnose:  Chronische  zum  Theil  käsige  Pneumonie  mit  Tu- 
berkeln, Caveme  des  rechten  Oberlappens,  Tuberculose  des  Uten^s  und  der 
linken  Tube,  chronische  tuberculose  Peritonitis,  lieber culöse  Geschwüre 
im  Dünn-  und  Dickdarm  mit  Perforation,  linksseitige  Hydronephrose. 

Weibliche  Leiche,  klein,  sehr  abgemagert,  Haut  äusserst  blass,  Unter- 
hantfettgewebe vollständig  geschwunden,  Musculatur  atrophisch. 

Bauch:  Beim  Einschneiden  gelangt  man  sofort  in  bräunliche  Kotli- 
massen,  so  dass  es  schien,  als  hätte  man  in  den  Darm  eingeschnitten. 
Es  zeigt  sich  jedoch,  dass  das  Netz  in  ganzer  Ausdehnung  mit  der  vor- 
deren  Bauchwand  verwachsen  und  verdickt  ist  und  die  Kothmassen  in  der 
Bauchhöhle  liegen.  Nach  Zurücklegen  der  Bauchdecken  mit  dem  Netz  ist 
die  Lage  der  Baucheingeweide  folgende:  In  der  Mitte  liegt  das  ganze 
Paquet  des  Dünndarms,  durch  Verklebung  und  Verwachsung  zu  einem 
rundlichen  Tumor  geworden,  so  dass  die  Oberfläche  dieses  Paquets  eine 
beinahe  rundliche  und  glatte  ist.  Rechts  liegt  das  aufsteigende  Colon,  mit 
den  Dünndarmschlingen  ebenfalls  verwachsen  und  auch  mit  einem  Tbeil 
des  Netzes,  d.  h.  mit  der  vorderen  Bauchwand.  Oben  liegt  das  nach 
unten  geknickte  Colon  transversum,  welches  nach  Lösung  einzelner  Ad- 
häsionen mit  dem  Dünndarm  und  nach  Abschneiden  vom  Netz  zurück- 
geschlagen werden  kann.  Links  das  absteigende  Colon,  wie  das  aufstei- 
gende fixirt  In  diesem  Raum,  rundum  von  Dickdarm  begrenzt,  liegen 
braune  bröcklige  Fäcalmassen. 

Nach  Zurückschlagen  des  Colon  transversum  zeigt  sich,  dass  sich 
einzelne  Dünndarmschlingen  unter  dasselbe  geschoben  haben  und  dort  ziemlieh 
fest  mit  dem  Mesocolon  transversum  verwachsen  sind,  und  dass  femer  an 
der  hinteren  Fläche  des  Colon  transversum,  nahe  an  der  Flexura  coli  sio., 
sich  eine  etwa  thalergrosse  Perforation  befindet,  die  wahrscheinlich  einem 
Geschwür  entsprach;  die  wulstigen  Ränder  waren  noch  sichtbar. 

Nieren.     Das   linke   Nierenbecken    stark   ausgedehnt,    ebenso  die 
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Kelche,  ziemlich  stark  einer  der  obersten,  die  Papille  desselben  ganz  ab- 
geflacht. Die  Schleimhaut  leicht  injicirt,  normal.  Der  Harnleiter,  beinahe 
bis  zu  Kleinfingerdicke  ausgedehnt,  wird  erst  am  Uterna  normal  dick,  von 
dem  er  comprimirt  wird.  ^  Rechte  Niere  durchans  ebenso,  nur  scheint  das 
Nierenbecken  nicht  so  aasgedeMbt,  der  Ureter  ist  jedoch  beinahe  ebenso 
dilatirt.  Die  Lage  der  Organe  des  kleinen  Beckens  ist  folgende:  Die  noch 
erhaltenen  Hohlräume  desselben  sind  mit  Koth  ausgefüllt.  Nach  Heraus- 
spfllen  desselben  zeigt  sich,  dass  der  Uterus  beinahe  bis  zum  Fundus  mit 
der  Blase  verwachsen,  die  Excavatio  vesico  -  uterina  also  verlöthet  ist. 

Die  ausgedehnten  Tuben  sind  nach  hinten  geschlagen  und  theilen,  mit 
einander  verwachsen,  den  Douglas'schen  Raum  in  zwei  Etagen  und  beinahe 
in  zwei  Hälften.  In  die  untere  gelangt  man  nur  durch  Zerreissung  der 
Adhäsionen  zwischen  den  Ovarien,  dieselbe  ist  leer  und  birgt  das  Fimbrien- 
eode  der  linken  Tube  und  wenig  alte  Exsudatmassen.  Links  am  Fundus 
des  Uterus  ist  ein  etwa  2  Gm.  breites  Band  angeheftet,  das  zu  den  in  der 
Mitte  gelegenen  Dttnndarmschlingen  führt.  Rechts  am  Lig.  lat.  und  zum 
Theil  auch  an  dem  Uterus,  die  rechte  Tube  links  lassend,  sind  mehrere  Dünn- 
darmschiingen und  das  Cöcum,  allerseits  mit  einander  verklebt,  angewachsen. 

Harnblase  sehr  stark  ausgedehnt,  enthält  reichliche  Mengen  dunkel- 
braunen Urins.  Nach  Durchschneiden  der  Adhäsionen  zwischen  Fundus 
uteri  und  Harnblase  gelangt  man  in  den  vorderen  Uterinraum,  dessen  beide 
Bauchfellblätter  dicht  aneinander  liegen  und  locker  mit  einander  ver- 
klebt sind. 

Uterus  etwas  grösser,  vom  Fundus  bis  zum  äusseren  Muttermund 
10  Cm.  lang,  ziemlich  derb,  seine  Wand  1,5  Cm.  dick,  auf  dem  Durch- 
schnitt blaugrau.  Die  Höhle  des  Uterus  ziemlich  weit,  die  Schleimhaut 
von  schmierigen  Eitermassen  bedeckt,  äusserst  wulstig  und  uneben,  stark 
verdickt  und  gelockert,  grau  trübe,  mit  zahlreichen  grauweiss  durch- 
Bcheinenden  Tuberkeln.  Die  Cervixscfaleimhaut  dunkel  blauroth,  gelockert, 
mit  einzelnen  feinen  grauen  Funkten. 

Die  linke  Tube  läuft  im  Halbkreis  nach  hinten,  biegt  dann  in  der 
Gegend  des  Ovanums  scharf  nach  unten  und  gelangt  so  in  den  unteren 
abgekapselten  Theil  des  Douglas'schen  Raums.  Die  ganze  Tube  sehr  stark 
verdickt,  ist  etwa  2,5  Cm.  von  dem  Uterus  an,  wo  dieser  nicht  zu  son- 
diren  ist,  vollständig  mit  dicken  Eitermassen  ausgefüllt.  Etwa  3  Cm.  vom 
Uterus  entfernt  ist  sie  an  der  Oberfläche  ulcerirt  und  perforirt.  Besonders 
nach  unten  ist  die  Tube  sehr  stark  ausgedehnt  und  endet  mit  dem  stark 
angeschwollenen  Fimbrienende,  das  bis  zu  seiner  Mündung  mit  Eitermassen 
ausgefüllt  ist.  Die  rechte  Tube  läuft  ebenfalls  in  einem  Halbkreis  nach 
hinten,  biegt  dann^aber  immer  mehr  nach  vorn,  das  Fimbrienende  liegt 
jedoch  im  oberen  Theil  des  Douglas'schen  Raumes.  Dieselbe  ist  nicht  so 
stark  ausgedehnt ;  weiter  nach  dem  Uterus  zu  eine  erbsengrosse  Eiterhöhle 
perforirt,  dieselbe  liegt  im  Bereich  der  Tube,  man  gelangt  durch  dieselbe 
jedoch  nicht  in  die  Tube.  Etwas  weiter  ist  die  Tubenwand  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  1  Cm.  ulcerirt  und  perforirt.  Die  Schleimhaut  dieser 
Tobe  stark  gelockert,  enthält  jedoch  keine  Eitermassen. 

Ovarien  klein,  liegen  hinter  dem  Uterus,  im  rechten  ein  kirschkern- 
grosses  Corpus  nigrum. 

Beim  Auseinanderlösen  des  Dünndarms  fliesst  ein   klares  hellbraunes 
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Exsudat  ab,  das  zwischen  demselben  abgekapselt  ist.  Die  Schleimbaat  des 
Darmes  blass,  mit  vielen  theils  kleineren,  tbeils  grösseren,  theil8  flachen, 
tbeils  tiefergreifenden  Gescbwüren  mit  wulstigem  Rand. 

Dickdarm  massig  ausgedehnt,  ebenfalls  mit  Gescbwttren. 

Mesenterialdrüsen  vergrössert,  dferb,  blaugrau  und  weiss  fleckig. 

Bauchfell   stark  verdickt,   gelockert,   mit  zahlreichen  allerfeiosten, 
weissgrauen  Pünktchen  besetzt;  ebenso  die  Serosa  der  Ged&rme. 

Einen  Sectionsbericht,  welcher  besser  die  klioisehen  Beobachton« 
gen  erklärte,  kann  man  sich  nicht  denken.  Der  Befund  in  der 
Bauchhöhle  bestätigte  die  Ende  Juli  aufgestellte  Vermuthang 
einer  Perforation  des  Darms  und  erklärte  auch  das  auffallende 
Kleinerwerden  des  Leibes,  die  veränderten  Percussionserscheinungen 
und  das  Gluckern  im  Leibe.  Es  war  also  damals  wahrscheinlich  an 
der  Stelle  eines  tuberculösen  Darmgeschwüres  das  Colon  transversum 
perforirt,  die  Eitermassen  mit  Koth  vermischt  massenhaft  abgegangen 
und  an  ihre  Stelle  fitlssiger  Eoth  und  Gase  getreten.  Eine  Beizung 
auf  das  an  und  für. sich  schon  tuberculös  entartete,  durch  Adhäsio- 
nen und  bindegewebige  Wucherung  verdickte  Peritoneum,  das  kaum 
mehr  diesen  Namen  verdient,  übte  natürlich  der  immerfort  wieder 
durch  die  Ferforationsstelle  austretende  Eoth  nicht  mehr  aus  und 
deshalb  fehlte  auch  jeder  Schmerz,  welcher  noch,  so  lange  der  Leib 
durch  das  massenhafte  Exsudat  stark  ausgedehnt  war,  beobachtet 
wurde.  Seit  der  Zeit,  in  welcher  der  Leib  kleiner  geworden  war, 
klagte  Pat.  blos  über  Schmerzen  links,  bevor  sie  Stuhl  hatte.  Diese 
Schmerzen  hatten  wahrscheinlich  ihren  Sitz  an  der  Perforationsstelle, 
durch  welche  der  in  der  abgekapselten  früheren  Exsudathühle  an- 
gesammelte Eoth  mittelst  der  Bauchpresse  ausgetrieben  wurde. 

Die  abgekapselte  Exsudathöhle  entsprach  vollkommen  dem  oben 
gezeichneten  Bild  des  Tumors^  welcher  hinter  den  Banchdecken  eine 
mehr  nach  links  sich  erstreckende  Schicht  bildete,  hinter  der  das 
Paquet  der  Dünndärme  lag,  vollständig  verlöthet,  innerhalb  der  ver- 
klebten Schlingen  ein  kleines  wässeriges  Exsudat  bergend. 

Am  interessantesten  War  jedoch  der  Situs  im  kleinen  Becken. 
Die  Verwachsungen  unter  den  hier  liegenden  Organen  waren  kolossal. 
Der  Uterus  war  an  die  Blase  gelöthet,  so  dass  die  Excavatio  vesico- 
uterina  fehlte,  die  Ureteren  waren  von  altem  Exsudat  förmlich  um- 
gössen und  comprimirt,  besonders  links,  so  dass  hier  Hydronepbrose 
entstand..  Die  Ovarien  und  Tuben  lagen  vollkommen  im  Douglas'- 
scheu  Raum  und  waren  ganz  eingebettet  in  bindegewebige  Massen 
und  unter  einander  verwachsen.  Und  der  Uterus  selbst  sammt  den 
Tuben,  namentlich  der  linken,  tuberculös.  Das  im  Sectionsbericht 
gegebene    Bild    dieser    Tuben tuberculose  .  stimmt    genau    mit  der 
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Schilderung  von  Rokitansky,  Klob  und  Klebe.  Der  Letztere 
sagt  in  seinem  Lehrbuch,  dass  „man  häufiger  als  frische  miliare 
Tuberkelknoten  diffuse  käsige  Massen  trifft,  welche  das  Lumen  des 
Kanals  vollständig  erfüllen  und  die  oberen  Gewebsschicbten  infiltriren. 
Von  hier  aus  kann  die  Tuberculose  sich  weiter  verbreiten,  auf  den 
Uterus  tibergehen,  während  das  Abdominal- Ostium  der  Tube  meist 
obliterirt;  dagegen  kann  Perforation  der  Tubarwandung  zu  eitriger 
and  tuberculöser  Peritonitis  führen,  seltener  geschieht  das  Letztere 
ohne  Perforation.^  Nun,  in  unserem  Fall  ist  das  Abdominaloatium 
geöffnet  und  die  Tube  perforirt,  so  dass  die  Annahme,  es  sei  von  hier 
die  tuberculose  Infiltration  ausgegangen  und  von  der  Tube  aus  also 
die  chron.  Peritonitis  erzeugt  worden,  wohl  unzweifelhaft  ist.  Klob 
sagt:  Die  Tubartuberculose  ist  häufig  die  primäre  Tuberculose  im 
Organismus.  Klebs:  Ueberwiegend  häufig  tritt  die  Tuberculose  in 
den  Tuben  auf  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  die  äussere  Mündung 
fort.  Rokitansky:  „Die  Tuberculose  der  Tuben  ist  zwar  gewöhn- 
lich mit  Tuberculose  des  Uterus  vergesellschaftet,  aber  es  ist  be- 
merkenswerth ,  dass  sie  bisweilen  doch  ohne  die  letztere  oder  zu 
einem  höheren  Grade  entwickelt  vorkommt,  woraus  sich  ergibt,  dass 
in  manchen  Fällen  von  Tuberculose  der  inneren  6enitak)rgane  die 
Tubarschleimhaut  ursprünglich  erkrankt."  In  den  meisten  Fällen 
war  zugleich  mit  Tuberculose  der  Tuben  auch  die  des  Uterus  vor- 
handen und  ist  nach  der  Ansicht  jener  Autoren  in  den  häufigsten 
Fällen  von  den  Tuben  erst  auf  den  Uterus  übergegangen.  Für  den 
Uterus  charakteristisch  ist,  dass  sich  Tuberkel  nur  auf  der  Schleim- 
haut des  Uteruskörpers  (Klebs)  entwickeln,  gewöhnlich  tritt  eine 
diffase  käsige  Infiltration  der  Schleimhaut  ein,  welche  allmählich 
aach  in  die  Muskelhaut  eingreift,  wodurch  die  Oberfläche  ein  eigen- 
thümliches  Aussehen  bekommt,  indem  quere  Furchen  und  Wulste  in 
unregelmässiger  Abwechslung  folgen  (siehe  Sectionsberieht).  Wie  in 
den  meisten  Fällen  ist  auch  in  unserm  Fall  die  Tuberculose  auf  die 
Schleimhaut  des  Körpers  beschränkt,  der  Cervix  ist  frei. 

Die  Diagnose  auf  Tuberculosis  ^teri  ist  sehr  selten  gemacht;  in 
diesem  Fall  wurde  sie  bestimmt  gestellt.  Eine  Hauptstütze  dafür 
war  die  chronische  Peritonitis,  welche  auf  Tuberculose  des  Peritoneums 
zurückgeführt  werden  musste.  Von  Seite  des  Uterus  selbst  gibt  es 
blos  zwei  Symptome,  welche  erfahrungsgemäss  bei  Tuberculose  dieses 
Organs  vorkommen,  aber  allein  natürlich  nie  eine  Diagnose  dieses 
Zustandes  ermöglichen,  das  ist:  Amenorrhoe  und  chronischer,  Übel 
riechender,  weisslicher  Ausfluss.  Ganz  sicher  kann  man  die  Diagnose 
wohl  nur  stellen,  wenn  die  Uterusschleimhaut  bereits  in  Zerfall  über- 
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gegangen  ist,  aus  dem  Abgang  von  käsigen  Massen,  welche  ab  Brei 
die  Uterushöble  erfüllen.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Cerricalkanal  so 
eng,  dass  ein  solcher  Abgang  nicht  möglich  ist.  Dann  häuft  sich 
die  verkäste  Masse  in  der  Uterushöhle  an  (Klebs,  Rokitansky) 
und  gibt  zur  Ausdehnung  derselben  Veranlassung. 

Die  Tubentuberculose  i|t  natürlich  nicht  zu  diagnostieiren,  man 
mttsste  denn  die  verdickten,  nach  hinten  liegenden  Tuben  vom  Rectum 
aus  fühlen  können,  was  wohl  kaum  möglich  ist,  da  gewöhnlich  durch 
Adhäsionen  Alles  verwachsen  ist.  Einen  praktischen  Werth  hat  selbst- 
verständlich die  Diagnose  von  Uterus-  oder  Tubentuberculose  nicht. 

II.  Fall. 
Klinische  Diagnose:    Uteriner  Tumor,  Neubildung  am  Neiz(?). 

Knnigunde  B.,  Oekonomsfran,  28  Jahr  alt,  kam  am  4.  November  1873 
zur  Untersuchung.  Pat.  hat  3  Mal  geboren,  zum  letzten  Mal  vor  4  Jahren, 
Geburten  und  Wochenbetten  waren  stets  normal.  Vor  3/4  Jahren  bemerkte 
sie  ein  Grösserwerden  des  Leibes  unter  Leib-  und  Rreuzschmerzen  und 
fühlte  eine  Geschwulst  um  den  Nabel,  die  vom  behandelnden  Arzt  ebenfalls 
constatirt  wurde.  Die  Periode  setzte  3  Mal  aus,  kam  dann  3  Mal  wieder 
und  sistirte  wieder  3  Monate.  Beschwerden  hatte  sie  dabei  keine,  blos  bei 
stärkerem  Gegenstossen  war  die  Geschwulst  empfindlich ,  sonst  ging  sie 
ungehindert  ihrer  Beschäftigung  nach.     Grösser  wurde  der  Tumor  nicht 

Befund:  Magere,  etwas  ikterische  Frau,  wird  in  Chloroformnärkose 
untersucht.  Unter  den  Bauchdecken,  der  hinteren  Fläche  der  vorderen 
Bauchwand  dicht  anliegend,  fühlt  man  einen  knolligen,  nicht  hart  sich  an- 
fühlenden unempfindlichen  Tunror ,  der  ohngefähr  Nierengestalt  hat  und 
nach  rechts  oben  etwas  spitz  ausläuft.  Vaginalportion  steht  etwas  nach 
vom,  Muttermund  leicht  klaffend,  nicht  sehr  aufgelockert.  Der  Cervix  geht 
unmittelbar  über  in  einen  grossen  Tumor,  der  sich  weit  nach  hinten  uod 
oben  erstreckt,  prall  und  unempfindlich  ist.  Bei  Exploratio  per  Rectum 
fühlt  man  mehrere  harte  Vorsprflnge  an  demselben,  an  die  Beckenwand 
geht  er  nicht  heran,  nach  oben  gegen  die  Bauchhöhle  ist  er  nicht  genau 
abzugrenzen.  Die  Sonde  geht  6  Cm.  ein,  nach  allen  Seiten  gleichmässig  weit, 
aber  nirgends  tiefer.  Mit  dem  Tumor  hinter  den  Banchdecken  hängt 
dieser  Uterintumor  augenscheinlich  nicht  zusammen.  Inguinaldrttsen  ganz 
gering  geschwellt.  Fieber  war  nicht  vorhanden,  Appetit  gut,  Stuhl  regel- 
mässig, Kreuzschmerzen  in  geringenf  Grad.  Menstruation  fehlte,  Blatabfluss 
war  nie  vorbanden. 

Diagnose:  Es  war  schwer,  diesen  Befund  diagnostisch  zu  deuten, 
er  wollte  auf  keine  der  in  Frage  kommenden  Krankheitsformen  passen. 
Der  Tumor  in  der  Nabelgegend  wurde  entschieden  als  das  verdickte,  an 
die  hintere  Fläche  der  Bauchwand  angelöthete  Netz  erklärt.  Ob  es  durch 
eine  Neubildung  degenerirt  und  verändert  oder  durch  Entzündung  ?erdickt 
und  angelöthet  worden,  liess  sich  nicht  bestimmen.  Das  war  sicher,  dass 
dieser  Tumor  für  sich  bestand  und  das  modificirte  Netz  darstellte.  Noch 
schwieriger  war  der  uterine   Befund    zu    deuten.     Zunächst    wurde  an  m 
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zurückgehaltenes  Ei,  dann  an  Fibroid  oder  Sarkom  gedacht.  Für  Ersteres 
sprach  die  Anamnese,  das  mehrmalige  Sistiren  der  Regel,  gegen  alle  drei 
Annahmen  aber  der  Umstand,  dass  nach  oben  der  Tumor  nicht  deutlich 
abgrenzbar  war,  was  auch  in  der  Chloroformnarkose  nicht  deutlicher  wurde. 
So  blieb  es  unentschieden  und  die  Diagnose  lautete  daher  blos  allgemein: 
üteriner  Tumor. 

Nachdem    Pat.   einige  Fig.  3. 

Wochen  in  der  stabilen  ^ 
Klinik  beobachtet  worden 
war,  wurde  sie  mit  dem- 
selben Status  wie  bei  der 
Aufnahme  auf  Wunsch  ent- 
lassen. Am  25.  Januar 
wird  sie  wieder  untersucht. 
Sie  klagt  über  Mattigkeit, 
Schwindel,  Appetitlosigkeit, 
häufigen  Durchfall,  Frost. 
Sie  ist  heruntergekommen. 
Aus  der  Scheide  hat  sie 
dttnnen  nicht  übelriechenden 
Ausfluss.  Der  Tumor  der 
Banchdecken  ist  ganz  un- 
verändert geblieben ;  der 
uterine  Tumor,  der  sich 
übrigens  ganz  ähnlich  wie 
früher  verhält,  ist  etwas 
gewachsen.  Cervicalportion 
kurz,  Cervicalkanal  durch- 
gängig, die  Sonde  trifft  in 
jeder  Richtung  auf  einen 
Tumor.  Der  uterine  Tumor 
geht  links  an  das  Becken 
heran,  meistens  di£fus,  hin- 
ten und  rechts  ist  er  mit 
anderen  Organen  der  Bauch- 
höhle verlöthet  und  deswegen  schwieriger  abzugrenzen.  Temp.  40,2, 
Puls  128. 

Von  da  an  wird  sie  anderweitig  behandelt.  Sie  hat  häufige  Fröste, 
Durchfall,  stärkeren  Ausfluss,  abendliches  hohes  Fieber,  ist  bettlägerig;  der 
Tumor  um  den  Nabel  wird  etwas  kleiner.  In  den  letzten  S  Tagen  wird 
sie  soporös.     Stirbt  am  27.  Februar  1874. 

Die  Seetlon,  von  Herrn  Prof.  Zenker  am  28.  Februar  gemacht, 
ergibt: 

Leichendiagnose:  Allgemeine  chronische  tuberculöse  Peritonitis, 
abgesackfe  Exsudate  im  Ante-  und  Retrouterinraum,  Tuherculose  der 
Uterus-  und  Tubenschleimhaut.  Grosser  Käseherd  des  linken  Ovaritms. 
Miliartuberculose  der  Betroperitonealdriisen ,  der  Bronchialdrüsen  ^  der 
Über,  Spärliche  Tuberkel  und  kleine  Cavemen  in  der  Lunge.  Tu- 
berkel der  Pleura. 


a  das  verdickte  Nets.    6  Üteriner  Tumor,    c  Henrorragnngen 
an  seiner  hinteren  Fl&che. 
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Weibliche  Leiche,  mittelgross,  Haut  etwas  schlaff,  Aber  dem  Kreuz- 
bein em  ausgedehnter  dnnkelbrauner  Schorf  (Decnbitus).  Das  Unterhaat- 
fettgewebe  ziemlich  fettarm. 

Bauch:  Bauchdecken  ganz  leicht .  aufgetrieben ,  ziemlich  geapanot. 
Nach  dem  Eröffnen  zeigt  sich  das  sehr  hochgradig  verdickte  Netz  im- 
mittelbar  oberhalb  der  Symphyse  in  der  Breite  von  4  Cm.  ganz  fest  am 
parietalen  Bauchfell  angewachsen,  äusserst  straff  gespannt  und,  dadurch 
bedingt,  das  Colon  transversum  sehr  stark  nach  unten  gezerrt  Das  Netz 
ist  etwa  1  Cm.  dick,  durchaus  ganz  dicht  von  grauen  Miliartaberkela 
durchsetzt,  die  durch  schwieliges  Bindegewebe  verbunden  sind.  An  der 
Oberfläche  das  verdickte  Netz  stark  schwarz  gefleckt.  Sämmtlicbe  Darm- 
schlingen  unter  einander  (jedoch  nicht  mit  der  vorderen  Bauchwand)  feit 
durch  kurze  meist  stark  vascularisirte  fibröse  Bänder  verwachsen  und 
allenthalbeiv  mit  äusserst  zahlreichen  derben  grauen  Miliartuberkeln  besetzt. 

Die  über  dem  Beckeneingang  gelagerten  anter  einander  verlöthetea 
Darmschlingen  ringsum  auch  an  der  Beckenwand  durch  flbröse  Pseudo- 
membranen angelöthet.  £benso  dieselben  an  der  hinteren  Fläche  de^  ge- 
spannten Netzes  angelöthet,  und  zwischen  Netz  und  Darmschlingen  nahe 
Ober  der  Symphyse  eine  etwa  wallnussgrosse  Höhle  abgekapseJt,  in  welcher 
schmutzig  grauer,  eingedickter,  flbeiriechender  Eiter  liegt.  Nach  der  Lösung 
der  am  Beckenrande  angelötheten  Darmschlingen  zeigt  sich  eine  die  vor- 
dere und  einen  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  umgebende  Hdhie, 
die  etwas  dickflüssigen  gelblich  -  grauen  Eiter  enthält  und  deren  Wand 
durchaus  mit  einer  schmutzig  grauen  breiigen  Schicht  belegt  ist.  Naeh 
Abspülen  der  Wand  zeigt  sich  die  Serosa  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Höhle  schiefrig  fleckig  gefärbt,  zottig  aufgelockert  und  besonders  über  dem 
Uterus  mit  zahlreichen  grauen  Miliartuberkeln  besetzt.  Nach  hinten  bildet 
die  Uterusfläche  nur  mit  der  oberen  Hälfte  des  Uteruskörpers  die  Grenze 
der  Höhle.  Bei  Lösung  der  nach  hinten  und  unten  die  Höhle  begrenzenden 
Adhäsionen  zeigt  sich  eine  zweite  den  unteren  Theil  des  Retronterinraums 
einnehmende  Höhle  mit  gleichem  eitrigen  eingedickten  Inhalt. 

Uteruskörper  derb,  etwa  normal  gross.  Seine  Wand  bis  1,5  Cm. 
dick,  auf  dem  Durchschnitt  blaugrau,  normal.  Uterinhöhle  enthält  eine 
dickflüssige,  graue,  eiterähnliche  Masse.  Schleimhaut  ist  durchaus  im 
höchsten  Grade  zottig  aufgelockert,  grau,  trübe  und  zeigt  an  mehreren 
Stellen,  besonders  nach  unten  zu,  ganz  deutliche  fein  weissliche  Miliar- 
tuberkel. Diese  Veränderung  grenzt  sich  am  inneren  Muttermund  ab. 
Cervixschleimhaut  nur  etwas  gelockert  und  geröthet.  Vaginalportion  leicht 
gelockert.     Schleimhaut  zum  Theil  ganz  leicht  erodirt. 

Die  Tuben  beiderseits  nach  dem  Abdominalende  hin  geschwellt- 
Schleimhaut  sehr  gelockert,  weiterhin  nach  dem  Uterus  das  Lumen  mit 
dickem,  eiterartigero  Inhalt,  Schleimhaut  sehr  gelockert  und  stark  gelblich 
grau  getrübt,  in  beiden  Tuben  mit  ziemlich  zahlreichen  umschriebenen 
feinen  grauen  Knötchen.  Das  linke  Ovarium  bildet  einen  hühnereigrossen 
ziemlich  prall  gespannten  Tumor,  weicher  nach  dem  Durchschneiden  sieh 
zum  grössten  Theil  gebildet  zeigt  durch  eine  Höhle,  die  ganz  ausgefällt 
ist  mit  einem  dicken  gelblich  weissen  käsigen  Brei.  Innenfläche  der  Höhle 
durchaus  gelb  trübe,  durch  eine  käsig  infiltrirte  Schicht  gebildet.  Nebea 
der   Höhle   nur    eine    geringe    Menge    Ovarialgewebe .  erhalten,  das   noch 
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von  einigen  kleinen  Käseherden  durchsetzt  iet  und  ausserdem  einzelne 
^raue  Knötchen  enthält..  Albuginea  des  Ovariums  auch  mit  Tuberkeln  be- 
setzt Rechtes  Ovarium  stellt  einen  ganz  abgeplatteten  schlaffen  Korper 
von  5,5  Gm.  Länge  und  2  Cm.  Breite  dar.  Auf  dem  Durchschnitt  besteht 
er  durchaus  aus  einem  äusserst  schlaffen  stark  venös  injicirten  schiefrig 
gefleckten  Stroma,  in  dem  sich  ein  paar  grössere  schwarze  Narben  6ndei] ; 
in  demselben  nirgends  ein  Käseherd. 

Die  SectioD  erklärte  sehr  hübsch,  warum  in  diesem  Fall  die 
Diagnose  so  schwer  zu  stellen  war.  Diese  rings  den  Uterus  um- 
gebende Exsudathöhle  war  nicht  zu  diagnosticiren ;  denn  sie  ergab 
durch  ihre  Verlöthungen  vollkommen  das  Bild  eines  Tumors  bei  der 
klinischen  Untersuchung  und  zwar  eines  uterinen,  da  sich  hinten  und 
vom  die  unteren  Theile  der  Geschwulst  gleichmässig  an  den  Cervix 
ansetzten  und  in  ihn  glatt  übergingen. 

Wie  wir  aus  dem  Sectionsbericht  erfahren,  hatte  das  darin  seinen 
Grund,  dass  der  Douglas'sche  Raum  bis  zum  Innern  Muttermund 
vollständig  verlöthet  war  und  zwar  nicht  in  der  Weise,  dass  sieh 
eine  förmliche  Höhle  bildete,  sondern  der  Art,  dass  durch  wenig 
plattes  geschrumpftes  Exsudat  die  vordere  Wand  dicht  an  der  hinteren 
im  Grund  des  Douglas'schen  Raumes  anlag.  Man  stülpte  bei  der 
Untersuchung  das  hkitere  Scbeidengewölbe  bis  zum  Innern  Mutter- 
mund in  die  Höhe  und  fühlte  da  den  vom  Cervix  ununterbrochen 
abgehenden  Tumor,  der  so  natürlich  als  ein  uteriner  imponiren 
musste.  Der  Cervix  selbst  wurde  durch  dieses  platte  Exsudat  verdickt 
und  das  letztere  konnte  als  solches  unmöglich  erkannt  werden.  8o 
ist  es  erklärlich,  dass  der  Befund  auf  nichts  recht  passte  und  dass 
die  approximative  Diagnose  eines  uterinen  Tumors  bei  der  Betrachtung 
des  Obductionsbefundes  die  Frage  erklärlich  machte,  wie  konnte  da 
ein  Tumor  des  Uterus  angenommen  werden?  Die  Täuschung  wurde 
noch  vollkommener  durch  die  Resultate  der  Sondirung.  Beim  Ein- 
gehen mit  der  Sonde  stiess  man  auf  einen  Körper,  um  den  man  wie 
um  einen  in  der  Uterushöhle  befindlichen  runden  Tumor  nach  allen 
Seiten  herumgehen  konnte.  Nach  allen  Seiten  drang  die  Sonde 
ziemlich  gleich  weit  ein,  so  dass  man  den  Eindruck  bekam,  als  ginge 
man  in  dem  durch  einen  Polypen  erweiterten  Uterus  rings  um  die^^en 
Polypen  zwischen  demselben  und  der  Uteruswand  in  die  Höhe,  während 
man  in  der  That  blos  durch  den  Druck  der  Sonde  den  im  Eiter  be* 
wegHchen  Uterus-Körper  nach  allen  Seiten  hin  verschob  und  ringsum 
drehte,  durch  diese  Drehung  aber  erwähnter  orgineller  Täuschung 
ausgesetzt  ward. 

In  diesem  Fall  war  die  tuberculöse  Erkrankung  des  Organismus, 
zunächst  der  Beckeneingeweide,  wahrscheinlich  von  dem  grossen  Käse- 
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herd  im  linken  Ovarium  ausgegangen.  Dieser  rtthrte,  so  muss  man 
annehmen,  von  einem  puerperalen,  in  Verkäsung  ttbergegangeneii 
Ovarialabscess  ber^  der  eine  fortw&brende  Reizung  des  Peritoneums 
unterhielt  und  nach  und  nach,  wahrscheinlich  zunächst  eine  locale, 
dann  von  dieser  aus  eine  allgemeine  tuberculöse  Infection  hervorrief. 
Es  sind  zwar  in  der  Literatur  speciell  in  Bezug  auf  Ovarien  keine 
derartigen  Fälle  bekannt,  doch  ist  nicht  ersichtlich,  warum  man 
Vorgänge,  welche  fttr  die  Lunge  constatirt  sind,  nicht  auch  analog 
in  andern  Organen  annehmen  sollte.  Rindfleisch  sagt  bei  der 
Lungentuberculose,  er  sei  der  Ansicht,  „dass  die  Tuberkel  io  der 
Nähe  von  Eäseherden  das  Resultat  einer  örtlichen  Infection  darch 
das  käsige  Material  des  EntzQndungsherdes  seien.  **  Ob  dnrcb 
,<  Embolie  oder  auf  dem  Weg  der  Lymphbahnen  diese  Infection  statt- 

findet, ist  noch  nicht  erforscht;  aber  die  Annahme  der  Infection  über- 
haupt nicht  unwahrscheinlich.  Vielleicht  wurden  in  unserem  Fall 
durch  den  Contact  mit  der  eingedickten  käsigen  Masse  Toberkel- 
gruppen  in  der  Albuginea  und  von  da  aus  im  Peritoneum,  den  Taben, 
dem  Uterus  etc.  gebildet. 

Die  Tuberculose  der  Uterusschleimhaut  erscheint  hier  in  rinem 
früheren  Stadium  als  in  unserem  ersten  Fall.  Es  finden  sich  neben 
grauen  eiterähnlichen  Massen  in  der  zottig  aufgelockerten  Schleim- 
haut noch  deutliche  weissliche  Miliartuberkeln.  Aber  auch  hier  grenzt 
sich  der  Proeess  am  innem  Muttermund  ab  und  die  CervicalschleiiD- 
baut  ist  frei.    Der  Befund  in  den  Tuben  ist  ähnlich  wie  im  1.  Fall 

III.  Fall. 

Klinische  Diagnose:     Melrarrhagie    (in  Folge   von  fimgöm 
^.  Granulationen  der  Cervicaischleimhaut?),  Peritonitis  chron.  tuberaäos^ 

^  Phthisis  pulmonum. 

V  Barbara  Sehn.,  29  Jahre  alte  Spinnerin^  stellte  sich  am  30.  Jon!  '4 
zur  Untersuchung  vor: 

V  Anamnese:     Menstruation    seit    dem    16.   Jahre  regelnoisaig.    Vor 

4  Jahren  hat  sie  Zwillinge  leicht  geboren,  ohne  KunsthOlfe.  Sie  stand  io 
Wochenbett  zu  früh  auf  und  erkrankte  14  Tage  nach  der  Geburt  u 
Unterleibsentzündung  und  später,  wie  sie  angibt,  an  Typhus,  so  dass  si« 

5  Monate  krank  lag.     Vor  einem  Jahre   hatte    sie   abortirt,   worauf^ 
^     *                  Menstruation  wieder  regelmässig  war.     Im  Mira  73  lag  sie  an  Unterleibs- 

entzündung  in  der  internen  Klinik,  welche  sie  sich  laut  Krankengeschichte 
U  durch  eine  Erkältung  kurz  nach  abgelaufener  Menstruation  zugezogen  bstt?. 

Ihre  Beschwerden  waren :  Leib-  Krenzscbmerxen,  Uebelkeit,  Retentio  was»- 
Schmerzen  bei  Druck  in  den  Weichen,  Stuhlverstopfnng ,  massiges  Fieber 
(höchste  Temp.  39,2).  Am  S.  Tag  der  Erkrankung  stellte  sieb  sürie 
Blutung  aus  den  Genitalien  ein ,  welche  sammt  den  Schmerzen  l»$  ^ 
Min  vollkommen  «stirte,  so  dass  sie  entlassen  wurde. 
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Jetzt  klagt  sie  seit  6  Wochen  über  nnregelmässige  Blutungen  ca.  alle 
14  Tage,  durch  welche  sie  schwach  geworden  sei,  ausserdem  über  Husten 
und  Auswurf.  Stuhl  sei  in  Ordni^ng.  Sie  gibt  an,  dass  ihre  Geschwister 
an  Lungenschwindsucht  gestorben  seien. 

Befund:  Lange,  hagere,  schlecht  genährte  Brünette  mit  fahler  Ge- 
sichtsfarbe. Aus  der  Vagina  kommt  reines  Blut.  Cervix  steht  etwas  nacli 
hinten,  die  Muttermundlippen  sind  nach  aussen  umgeschlagen.  Rechts  und 
links  vom  Uterus  sind  weiche,  nicht  deutlich  umschriebene  Tumoren,  die 
rechts  besonders  schmerzhaft  sind,  fühlbar.  Uterus  ist  nicht  vergröaaert, 
liegt  nach  vorn,  ist  bei  Druck  etwas  schmerzhaft.  Die  weichen  Tumoren 
impoDJren  als  verlöthete  Darmschlingen.  Im  Speculum  ist  die  sichtbare 
Cervicalschleimhaut  granulirt. 

Es  wird  demnach  die  Diagnose  auf  Reste  einer  Peritonitis  (alte  Ver- 
wachsungen der  Gedärme)  und  auf  Metrorrhagie  infolge  von  faugösen 
Graoulationen  der  Cervicalschleiiphaut  gestellt  und  Ruhe,  sowie  Einspritzung 
von  Liquor  ferri  sesquichlor.  in  den  Cervicalkanal  angeordnet.  Pat.  wird 
in  die  Klinik  aufgenommen. 

2.  Juli.  Wiederholung  der  Blutung.  Ein  Anfall  von  Ilämoptm^. 
Linke  Lunge  unter  der  Clavicula  erscheint  gedämpft,  Rhonchi  sind  zu 
hören.  Pat.  fühlt  sich  sehr  matt,  schwindlig,  hat  Kopfschmerz.  Die 
Blutung  aus  den  Genitalien  wiederholte  sich  am  9.,  21.  und  2f>.  Juli,  vor 
dem  Eintritt  derselben  waren  immer  Leib-  und  Kreuzschmerzen  vorhanden 
und  sie  stand  stets  auf  Einspritzung  von  Eisenchlorid.  Am  27.  Juli  trat 
wieder  Hämoptoe  auf  und  bellender  Husten,  begleitet  von  altgemeiuer 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit.  Auch  die 
Blutung  aus  den  Genitalien  begann  wieder  und  dauerte  in  geringerem  GraÜe 
fort.  Es  gehen  Pseudomembranen  von  Eisenchlorid  ab.  Uterus  ist  sehr 
schmerzhaft,  hinten  angelöthet. 

Therapie.  Innerlich  Ferr.  sesquichl.  Am  Muttermund  Scarificatio- 
neu,  Eisbeutel  ad  abdomen.  Derselbe  wird  gut  vertragen  und  es  blutet 
nicht  mehr. 

Vom  9.  August  an  klagt  Pat.  über  starke  Leibschmerzen  ^  besonders 
links,  Schmerzen  beim  Uriniren,  Druck  im  Kreuz.  Links  am  Leib  ist 
eine  bei  Druck  besonders  empfindliche  und  gedämpfte  Stelle.  Der  Leib 
schon  bei  leiser  Berührung  schmerzhaft.  Im  Allgemeinen  sieht  sie  schlechter 
aus,  schwitzt  viel,  hat  abendlich  Fieber  bis  39  ^  wenig  blutigen  Ausfluais. 

14.  August.  Pat.  verträgt  den  Eisbeutel  wegen  zu  starker  Schmerzen 
im  Leib  nicht,  es  werden  nun  kalte  Umschläge  gemacht.  Cervix  liegt 
nach  vom,  Uteruskörper  wegen  zu  starker  Empfindlichkeit  nicht  zu 
palpiren.  Hinter  dem  Cervix  und  nach  links  sind  sehr  empfindliche  Exsudat- 
massen  fühlbar. 

Da  tritt  vom  15.  an  wieder  Blutung  auf.  Es  wird  die  lang  fortgesetzte 
kalte  Irrigation  der  Scheide  gemacht,  jedoch  absolut  nicht  vertrageDf  und 
am  18.,  da  die  Blutung  nicht  aufhört,  Pat  sehr  schwach  wird,  an 
Schwindel,  fortwährendem  Kopfschmerz  leidet  und  sichtlich  lierunter kommt, 
auch  auf  die  Gefahr  einer  Beckentzündung  hin  ein  Pressschwamm  einge- 
legt. Derselbe  wird  sehr  gut  vertragen,  daher  nach  1 2  Stundet]  du  neuer 
eingelegt  Auch  dieser  macht  keine  Beschwerden.  Da  tuau  nun  noch 
nicht  in  die  Uterushöhle  eindringen  kann,  wird  noch  ein  dritter  eingeführt. 
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der  ebenfalls  gut  vertragen  wird.  Uterushöhle  ist  leer,  die  Schleimhaut 
fflhlt  sich  glatt  an.  •  Die  Blutung  steht. 

Am  24.  August  bekommt  Pat.  starke  Kreuz-  und  Leibschmerzes  und 
abendlich  Fieber  von  40,3^.  Leib  ist  aufgetrieben,  schon  bei  leisem  Druck 
schmerzhaft.  Erbrechen,  Hambeschwerden  sind  vorhanden.  Allgemeinbe- 
finden sehr  schlecht     Aussehen  kachektisch. 

Am  29.  August  plötzlich  ausserordentlich  heftiger  Schmerz  im  Leib, 
so  dass  Pat.  gerade  hinaus  schreit.  Temperatur  40,1,  sehr  klein.  Fat. 
sieht  sehr  schlecht  aus.  Urin  muss  mit  Katheter  abgelassen  werdeo,  ist 
eiweissfrei.  Pat.  wird  mit  grossen  Dosen  Morph,  narkotisirt,  ist  sehr  stark 
heiser  und  ausserordentlich  reducirt,  bedeutend  abgemagert,  mit  fahler 
Gesichtsfarbe. 

Am  31.  August.  Die  Stimme  ist  ganz  klanglos.  Kalter  klebriger 
Schweiss  bedeckt  die  Haut.  Die  Schmerzen  beim  leisesten  Druck  auf  den 
stark  aufgetriebenen  Leib  sind  enorm,  Respiration  oberflächlich.  Brost 
kann  blos  vorn  untersucht  werden.    Lunge  ist  links  oben  gedämpft. 

Uterus  steht  sehr  tief,  das  ganze  kleine  Becken  ist  von  stark 
schmerzenden  Bxsudatmassen  ausgefttllt,  das  Scheidengewölbe  ringsum  stark 
nach   abwärts   gedrängt.     Auf  dem   Kreuzbein   entwickelt  sich   Decubitus. 

Nun  gesellt  sich  noch  starker  Durchfall,  quälender  Husten  dazu,  so 
dass  nur  durch  die  stärksten  Dosen  Morph,  die  Leiden  der  Pat.  zu  mildern 
sind.  Der  Leib  ist  in  den  Seitengegenden  gedämpft,  ebenso  an  der  Brust 
links  oben  Dämpfung.  Pat.  sieht  wie  eine  Sterbende  aus,  ist  ganz  apathisch, 
kaum  noch  athmend. 

Stirbt  am  16.  September. 

Die  Seetlon  wurde  am  17.  September  von  Herrn  Boström  vorge» 
nommen,  das  abgekürzte  Protokoll  lautet: 

Leichendiagnose:  Croupöse  Pneumonie  beider  Unterhpfen 
auf  beide  Oberlappen  übergehend.  Abgesackte  eitrige  Peritonitis,  Mt- 
und  Retrouterine  Eiter ansammlung.  Leichte  linksseitige  Pleuritis^  Fe(h 
leber,  Milztumor, 

Weibliche  Leiche,  stark  abgemagert.  Haut  äusserst  bleich,  am  Kreoi- 
bein  ein  grosser  missfarbiger  Decubitus.  Unterhautgewebe  fettarm,  Musen* 
latur  schlecht  entwickelt. 

Bauch.  Beim  Einschneiden  gelangt  man  unterhalb  des  Nabels  sofort 
in  Eiterhöhlen.  Das  Netz  mit  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand  fest 
verklebt.  Bis  zur  Höhe  des  Nabels  alle  Organe  beinahe  von  Eiterböhlen 
umgeben,  von  da  an  nach  oben  Alles  frei  von  Eiter. 

Das  ganze  kleine  Becken  mit  grauweissem  dickem  Eiter  angefüllt,  so 
dass  der  Uterus  vollständig  im  Eiter  liegt.  Vom  Fundus  uteri  geht  ein  leicht 
zerreisslicher  Strang  zu  einer  Dttnndarmschlinge  und  ebenso  sind  mehrere 
Dünndarmschlingen  an  die  rechte  Seite  des  Uterus  und  an  das  Lig.  lat.  ange- 
heftet, so  dass  der  Uterus  förmlich  in  dieser  Eitermasse  aufgehängt  ist.  Durch 
diese  starke  Ausfüllung  mit  Eiter  ist  das  vordere  Scheidengewölbe  sehr  stark 
nach  unten  gedrängt  bis  zum  äusseren  Muttermund  und  somit  die  hinter  der  Sjm* 
physe  gelegene  mehr  nach  recht«  gedrängte  Harnblase  vom  Uterus  fast  vdlstftn* 
dig  abgehoben.  Aus  dem  kleinen  Becken  schieben  sich  die  grossen  Eitermassea 
längs  des  Psoas  und  Iliacus,  welche  dunkel,  missfarbig  sind,  bis  hinauf,  rechts 
beinahe  bis  zui  Leber,  grosse  Eiterhöhlen  bildend,  die  Gedärme  hinanfdräng^d. 
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Der  Uteras  etwa  normal  gross»  die  Oberfläche  stark  getrübt,  der 
peritoneale  Ueberzug  uneben,  Substanz  derb,  grauweisslich.  Der  äussere 
Mottermund  oifen,  der  Cervix  dunkel  bla^roth  (Eisenchlorid).  Die  Höhle 
normal  weit,  glatt,  normal,  in  der  Gegend  der  Tubenabgänge  leicht  grau- 
blau gefärbt. 

Die  beiden  Tuben  laufen  circa  2  Cm.  normal,  biegen  dann  fast  recht- 
winklig nach  hinten  und  unten  um  und  laufen  an  der  hinteren  Fläche 
des  Utems  convergirend  hinab.  Das  Fimbrienende  nicht  zu  finden.  In 
den  nach  unten  etwas  erweiterten  Tuben  grauschwarze  missfarbige  Massen. 
Die  Schleimhaut  missfarbig.  Die  Ovarien  nach  hinten  geschlagen,  \roD 
schmierigen  Eitermassen  und  Adhäsionen  umgeben,  auf  dem  Durchschnitt 
Mass»  mit  mehreren  Cysten  und  einem  Corpus  luteum. 

Alle  Darmschlingen  mit  einander  verklebt  und  zum  Theil  mit 
einander  verwachsen,  schwer  löslich,  dazwischen  allenthalben  dicke  Eiter- 
magsen.  In  der  Mitte  der  Bauchhöhle,  mehr  nach  unten,  einige  Dtinn- 
darmechlingen  frei.  Das  Peritoneum  sowie  die  Darmschlingen,  welche 
an  den  Abscessen  betheiligt  sind,  stark  gelockert,  uneben,  mit  schmierigen 
Eitermassen  bedeckt. 

Dieser  Fall  zeigt  schlagend,  wie  unter  Umständen  die  Diagnose 
erschwert  sein  und  wie  man  durch  Nebenumstände ,  welche  ein 
harmonisch  zusammengehöriges  Bild  zu  geben  scheinen,  irregeleitet 
werden  kann,  zumal  wenn  die  physikalische  Untersuchung  wegen  zu 
starker  Prostration  der  Kranken  nicht  mehr  exact  ausgeführt  werden 
kann.  Dass  eine  Peritonitis  vorhanden  sei,  war  sicher,  und  es  lag 
nahe,  bei  dem  Complex  von  allgemeinen  Erscheinungen  und  solchen 
von  Seite  der' Lunge  an  eine  tuberculöse  Peritonitis  zu  denken,,  be- 
sonders deshalb,  weil  kurz  vorher  ein  ganz  ähnlicher,  unser  erster 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen  war.  Der  Verlauf  beider  Krank- 
heiten war  ganz  analog:  Erblichkeit  der  Schwindsucht,  Hämoptoe, 
Peritonitis,  Dämpfung  dorl:  um  den  Nabel,  bier  links  am  Leib,  der 
Befund  im  kleinen  Becken,  der  Befund  der  Lunge,  das  Fieber,  die 
Kachexie,  die  Allgemeinerscheinungen  —  Alles  war  congruent,  ver- 
schieden war  blos  dort  der  übelriechende  Ausfluss,  hier  die  Metro- 
rhagien.  Ein  einziger  Umstand  sprach  gegen  tuberculöse  Peritonitis 
uod  wurde  auch  immer  in  Erwägung  gezogen :  Der  ausserordentliche 
Schmerz.  Jedoch  erklärte  man  sich  denselben  als  ausgehend  von 
einer  Exacerbation  der  Peritonitis,  vielleicht  hervorgerufen  durch  den 
fieiz  des  Pressschwammes. 

Eitrige  Peritonitis  also  war  vorhanden,  kolossale  rechts  und 
links  bis  zum  Colon  transv.  emporragende  abgesackte  Eiterhöhlen 
und  eine  solche  im  kleinen  Becken.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
einer  dieser  Eiterheerde  von  einer  früher  dagewesenen  Peritonitis 
herstammte.    Es  hatte  ja  auch  die  Anamnese  und  eine  Krankenge- 
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schichte  ergeben,  dass  Fat.  im  Wochenbett  vor  4  Jahren  uod  im 
vorigen  Jahre  auf  der  internen  Klinik  eine  UnterleibseDtzIloduDg 
durchgenracht  habe.  In  der  Krankengeschichte  ist  ron  dem  Befund 
im  kleinen  Becken  nichts  notirt,  es  Iftsst  sich  demnach  nicht  be- 
stimmen, welcher  von  den  3  Herden  wohl  der  primäre  gewesen  sei. 
Die  Blutungen,  deren  Ursache  während  des  Lebens  dunkel  war,  sind 
so  zu  erklären,  dass  durch  die  Peritonitis  und  Perimetritis  eine  an- 
dauernde Fluxion  zum  Uterus  stattfand,  so  dass  die  stark  hyperi- 
mischen  ausgedehnten  Schlei mhautgefässe  desselben  ab  und  zu  platztet 
und  zu  den  manchmal  sehr  heftigen  Hämorhagien  Veranlassung 
gaben.  Die  einzig  richtige  Therapie  war  daher  auch  die  Eisblase 
und  Vornahme  einer  Depletion  des  Uterus  durch  öfters  wiederholte 
Scarificationen  des  Cervix.  Die  continuirliche  kalte  Berieselung  der 
Scheide,  welche  bei  derartigen  Zuständen  die  besten  Dienste  leistet, 
wurde  hier  wegen  der  complicirenden  Beckenentzündung  nicht  ver- 
tragen. Wahrscheinlich  wurde  die  durch  dabei  stattfindende  Aus- 
dehnung der  Scheide  und  des  Gewölbes  ein  zu  starker  Reiz  auf  das 
an  und  für  sich  schon  entzündete  Peritoneum  ausgeübt. 

Nachdem  wir  in  Vorstehendem  unsere  drei  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch interessanten  Fälle  geschildert,  betrachten  wir 
nun  das  Verhältniss  der  peritonitischen  Exsudate  zu  den  Organen 
des  kleinen  Beckens.  Gerade  diese  Beziehungen  zum  kleinen  Becken 
sind  es,  wegen  deren  diese  Fälle  vor  das  Forum  des^  Gynäkologen 
gehören.  Das  Capitel  über  die  Beckentumoren  und  die  Art  ihrer 
Entstehung  ist  eines  der  interessantesten  der  Gynäkologie,  anderer- 
seits aber  eines  derjenigen,  in  denen  sich  die  beiden  Schweste^ 
Wissenschaften,  interne  Medicin  und  Gynäkologie,  innigst  berühren; 
denn  auch  von  Seite  der  internen  Kliniker  beansprucht  dieses  Thema 
ein  gewisses  Interesse  und  es  lässt  sich  sicher  behaupten,  dass  man 
schon  früher  auf  die  Gesetze  aufmerksam  geworden  wäre,  nach 
denen  sich  die  Beckenexsudate  bilden,  wenn  die  internen  Kliniker 
bei  den  Peritonitiden  ihrer  Patientinnen,  namentlich  bei  Tubereulose 
und  Carcinom  im  Abdomen,  speciell  auf  das  Verhalten  der  Exsudate 
zum  kleinen  Becken  durch  die  innere  Untersuchung  und  auf  die 
Bildungsweise  der  Tumoren  bei  der  Section  geachtet  hätten.  Auf 
jede  Peritonitis  findet  dies  natürlich  nicht  Anwendung;  denn  be- 
kanntlich wird  freies  Exsudat  nicht  gefühlt,  es  weicht  aus  dem  Raum, 
in  welchem  es  sich  in  jeder  Körperstellung  zuerst  ansammelt,  dem 
Spatium  Douglasii,  bei  Fingerdruck  aufs  hintere  Scheidengewölbe  oder 
bei  Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarms  nach  oben  in  die  Bauchhöhle 


BildQDgBweiae  intraperitonealer  Tumoren  im  kleinen  Becken.  425 

und  ist  daher  nicht  zu  constatiren.  Als  Tumor  zu  fühlen  ist  das 
Exsudat  nur  einmal,  wenn  es  geronnen,  fest  geworden  ist  und  nun 
sich  in  der  Lage  nicht  verändert,  oder  wenn  es  abgekapselt  ist,  also 
unter  einem  Inhaltsdruck  steht  und  nicht  aus  dem  Douglas'schen 
Baum  entweichen  kann.  Unter  diesen  letzteren  Umständen  fühlt 
sich  auch  erfahrungsgemäss  flüssiger  Eiter  wie  ein  fester  Tumor  an, 
da  er  sich  in  continuirlicher  Spannung  und  unter  starkem  Druck  be- 
findet Ein  positiver  Befund  bei  der  inneren  Untersuchung  wird  also 
Mos  in  den  erwähnten  zwei  Fällen  vorhanden  sein.  Manchmal  wird 
man  keine  Spur  von  einem  Exsudat  im  Douglas'schen  Raum  fühlen, 
wenn  z.  B.  der  Hastdarm  längere  Zeit  mit  einer  Kothsäule  erfüllt 
ist  und  so  das  Spatium  Douglasii  mechanisch  aufhebt,  dann  liegen 
die  beiden  Blätter  des  retro-uterinen  Peritoneums,  das  die  hintere 
Excavation  auskleidet,  dicht  aneinander,  oder  mit  andern  Worten,  das 
Rectum  liegt  der  hinteren  Uterusfläche  dicht  an.  Wird  nun  dieser 
Raum  dadurch  abgekapselt,  dass  sich  ein  Dach  in  der  Höhe  des 
Fundus  uteri  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  z.  B.  der  hier 
befindlichen  Darmschlingen  bildet  und  ergiesst  sich  in  diese  abge- 
kapselte Höhle  Exsudat,  dann  erst  wird  durch  den  dadurch  hervor- 
gerufenen Druck  der  Douglas*sche  Raum  erweitert  und  jetzt  fühlt 
man  einen  retrouterinen  festen  Tumor.  Durch  denselben  wird  der 
Uterus  in  toto  nach  vom  dicht  hinter  die  Symphyse  geschoben,  so 
dass  der  Gervix  sehr  hoch  und  dicht  hinter  derselben  zu  fühlen  ist, 
das  Rectum  wird  stark  comprimirt  und  die  Douglas'sche  Bauchfell- 
tasehe  weit  in  das  hintere  Laquear  nach  unten,  bei  voluminösem 
Exsudat  auch  nach  den  Seiten  gegen  die  Beckenwände  hin  vorge- 
buchtet. So  geschieht  es,  wenn  der  Uterus  vollkommen  intact  ist 
und  die  Abkapselung  am  Dach  des  kleinen  Beckens  stattgefunden 
hat.  Ist  dieselbe  aber  höher  oben  in  der  Bauchhöhle  erfolgt  zwischen 
höher  liegenden  Darmschlingen  oder  durch  sonstige  Adhäsionen,  also 
über  der  Linea  innominata,  dann  kommt  auch  bei  ganz  intactem 
Uterus  nicht  der  erwähnte  gewöhnliche  Befund  zu  Stande,  sondern 
der  Uterus  wird  durch  den  vorherrschend  von  oben  wirkenden  Druck 
des  voluminösen  Exsudats,  der  wie  ein  verstärkter  intraabdomineller 
Druck  wirkt,  antevertirt  und  in  toto  tiefer  ins  Becken  herabgedrUckt, 
wodurch  der  Douglas'scfae  Raum  fast  ganz  aufgehoben  wird.  Das- 
selbe muss  stattfinden,  wenn  der  unterste  Theil  des  Douglas'schen 
Raumes  verlöthet  oder  sehr  verengert,  verkleinert  ist,  so  dass  hier 
kein  Bxsudat  Platz  hat,^  der  Gervix  uteri  nach  hinten  fixirt  ist  und 
der  Uterus  daher  im  Ganzen  nicht  nach  vorn  weichen  kann.  Dann 
wird  sich  eine  starke  Anteflexio  ausbilden  und  dann  wird  der  Uterus 
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durch  den  Exsudatdruck  tiefer  gepresst  Manchmal  geht,  wenn  das 
Exsudat  das  Spatium  Douglasii  vollkommen  bereits  ftisgefttllt  hat, 
das  Exsudat  über  den  nach  vorn  gedrängten  Uterusfundus  weg 
und  bildet  auch  anteuterin  einen  grossen  Tumor,  der  in  exquisiten 
Fällen  über  der  Symphyse  an  den  Bauchdecken  palpirbar  ist.  Ge- 
wöhnlich kommen  aber  seitliche  und  anteuterine  intraperitoneale 
Tumoren  nicht  auf  diese  Art  zu  Stande.  Die  Excavatio  anteaterina 
ist  nicht  tief  genug,  als  dass  sich  hier  Eiter  ansammeln  und  das 
Bauchfell  nach  abwärts  drängen  könnte  und  dann  liegt  bei  Erguss 
in  den  Douglas'schen  Raum  der  Uterus  ganz  der  Harnblase  an,  dicht 
hinter  der  Symphyse  entweder  in  toto  nach  vorn,  oder  anteflectirt  and 
lässt  also  keinen  Raum  zur  Ausbreitung  des  Exsudats  nach  vorn. 
Wohl  aber  findet  dieses  Letztere  statt,  wenn  der  Uterus  mechanisch 
verhindert  ist,  nach  vom  zu  weichen,  so  dass  also  die  retronterine 
Bauohfelltasche  zu  klein  ist,  um  alles  Exsudat  aufzunehmen  oder 
andererseits  überhaupt  kein  Spatium  Douglasii  mehr  vorhanden  ist 
Denn  der  Uterus  kann  entweder  am  Vorwärtsweichen  durch  An- 
löthung  an  Dttnndarmschlingen  oder  die  hintere  Beckenwand  ver- 
hindert und  so  die  retronterine  Bauchfelltasche  zu  klein  sein,  oder 
derselbe  ist  total  mit  dem  Rectum  und  der  hinteren  Beckenwand  ver- 
wachsen und  also  gar  kein  Retrouterinraum  vorhanden.  In  diesen 
beiden  Fällen  senkt  sich  das  Exsudat  vor  den  Uterus,  erweitert  die 
anteuterine  Excavatio,  trennt  sogar  die  Blase  vom  Uterus  ab  und 
wölbt  das  vordere  Scheidengewölbe  tief  in  die  Vagina  vor.  Dann 
kann  auch  das  Lig.  latum  weit  nach  hinten  gedrängt  sein  und  damit 
auch  die  Tuben  und  Ovarien.  Diese  liegen  Übrigens  gewöhnlich, 
mag  der  Uterus  nach  vorn  gezogen  sein  oder  nicht,  hinter  demselben, 
als  ob  sie  vom  Exsudat  nach  hinten  gegen  den  tiefsten  Beckenranm 
zu  gedrängt  würden,  und  sind  hier  mannigfaltig  unter  einander  ver- 
wachsen und  festgelöthet 

Vor  dem  Uterus  gelegene  und  seitliche  Tumoren  entstehen  aach 
dadurch  y  dass  sich  an  diesen  Stellen  Höhlen  abkapseln  und  diese 
sich  mit  Exsudat  füllen;  doch  ist  das  selten,  die  häufigste  Ent- 
stehungsweise für  anteuterine  Tumoren  ist  die  eben  geschilderte. 

Die  erwähnten  Sätze  gelten  vollkommen  auch  für  die  Bildung 
von  Bluttumoren  im  kleinen  Becken:  für  Haematocele  intraperito- 
nealis.  Der  gewöhnliche  Befund  ist  der,  dass  ein  Tumor  im  hinteren 
Scheidengewölbe  zu  fühlen  ist,  welcher  dieses  stark  herabdrängt, 
den  Uterus  nach  vom  hinter  die  Symphyse  schiebt  und  das  Sectum 
comprimirt.  So  entsteht  das  Bild  der  retrouterinen  Hämatocele. 
Dann  befindet  sich  aber  das  Dach  der  abgekapselten  HöhlC;  in  welche 
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der  Bluterguss  stattgefunden  hat,  in  der  Höhe  des  Fundus  uteri,  wie 
beistehende  Zeichnung  erläutert.  Findet  dagegen  die  Abkapselung 
höher,  über  dem  kleineu  Becken  ^ig,  4. 

statt,  dann  wird  das  eigentliche 
Bild  der  Haematocele  retro- 
uterioa  verwischt  und  es  kommt, 
da  das  ergossene  Blut  mehr 
von  oben  auf  den  Uterusgrund 
druckt,  zu  einer  Anteversio 
uteri  und  einer  Ausgleichung 
des  Douglas'schen  Raumes. 
Anteflexio  uteri  findet  statt, 
wenn  das  Letztere  das  Primäre 
ist,  wie  Herr  Prof.  Schröder 
in  seinem  Handbuch  der  Krank- 
heiten der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane (Leipzig  1874) 
S.  441  an  einem  Fall  gezeigt 
und  illttstrirt  hat,  wo  der  un- 
tere Theil  des  Douglas*schen 
Raumes  verlöthet,  der  Uterus 
anteflectirt  und  nach  vorn  ge- 
presst  ist  Das  ergossene  Blut 
drängt  in  diesem  Falle  den  am 
Cervix  fizirten  Uterus  mit  dem  Fundus  nach  vorn  und  unten  und 
kommt  so  direct  über  den  Uteruskörper  zu  liegen. 

Seltener  findet  man  den  Bluttumor  anteuterin,  wenn  der  Douglas*- 
sche  Baum  durch  frühere  Entzttndungsvorgftnge  verlöthet  und  der 
Uterus  also  hinten  fixirt  ist.  Der  schon  Eingangs  erwähnte  von 
Herrn  Prof.  Schröder  im  Archiv  für  Gynäkologie  beschriebene  Fall 
zeigt  das  sehr  hübsch.  Durch  den  intraabdominellen  Druck  war 
nach  Verwachsung  des  Spatium  Douglasii  eine  stärkere  Ausstülpung 
des  Bauchfells  zwischen  Uterus  und  Blase  zu  Stande  gekommen, 
also  gleichsam  ein  vicariirender  Douglas'scher  Raum,  in  welchem 
alsdann  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  sich  ansammelte, 
ebenso  wie  es  sich  bei  normal  bestehendem  retrouterinen  Raum  in 
diesen  senkt;  hier  war  es  coagulirt  und  als  Tumor  im  vorderen 
Scheidengewölbe  zu  fühlen.  Die  präformirte  anteuterine  Bauchfell- 
tasche ist  man  genöthigt  anzunehmen,  denn  sonst  hätte  das  Blut,  das 
nicht  abgekapselt  war,  gar  nicht  als  Tumor  gefühlt  werden  können, 
da  der  Druck  gefehlt  hätte,   um   den    Uterus   von   der  Blase  abzu- 
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dräügen»  Ein  Fall,  wo  nach  vorheriger  Bildung  einer  abgekap- 
selten aüteuterinen  Höhle  sich  in  diese  Blut  ergOBS  und  dadurch 
das  vordere  Laquear  herabdrängte,  i^t  von  Braun  beschriebeD.  Wir 
werden  gleich  sehen,  dags  unsere  Fälle  diesem  an  der  Seite  Btehen, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  ^vir  es  mit  eitrigen  Ergüssen  in  die 
Bauchbohle  zu  thun  haben. 

Üer  Volktändigkeit  halber  wäre  es  nothwendig,  einen  Fall  von 
Exäudaterguss  in  das  kleine  Becken  beizubringen,  welcher  die  ge- 
wöhnlich stattÜDdende  Art  der  La ^e Veränderung  der  Organe  im 
kleinen  Becken  anschaulich  machte.  Da  aber  dieses  elementare  Za- 
Etandekommen  voQ  Beckentumoren  durch  die  Haematocele  retrouterina 
Fig  ^'  in   allbekannter   Weise  er- 

läutert, ein  derartiger  Fall 
tlbrigens  auch  von  Schrö- 
der, a.  a.  0.  S.  415,  durch 
eine  Zeichnung  dargestellt 
wird,  so  verweisen  wir  auf 
diese  und  gehen  nun  zur 
einzelnen  Betrachtung  unsrer 
drei  Fälle  ttber ,  welche  in 
logischer  Reihenfolge  die  Mo- 
dificationen  d.  gewöhDlicben 
Bildungsweise  von  Becken- 
exsudaten erklären  und  als 
förmliche  Typen  für  diese 
Modificationen  gelten  können. 
Der  erste  Fall  zeigt  die 
dem  gewöhnlichen  Modus  am 
nächsten  stehende  Abweich- 
ung. Der  Uterus  ist  hier 
stark  anteflectirt  und  in  die- 
ser Stellung  in  das  kleine 
Becken  tiefer  gedrängt  Der 
Douglas'scfae  Raum  ist  theils 
dadurch,  theils  durch  die 
Verwachsung   in    ihm  ver- 
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hier  iiiit  einander   verlöthcten  sehr  stark  ausgedehnten  Tuben  fast 
ausgefüllt  oder  wenigstens  in  einer  Weise  beschränkt,  dass  sein  Raum 
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halbirt  ist  in  eine  obere  und  untere  hintere  Partie.  Hier  hatte  das 
Exsudat  nicht  viel  Platz,  es  drängte  demnach  mehr  gegen  den  Korper 
des  Uterus  und  dieser  wurde,  wfthrend  der  Cervix  durch  die  erwähti- 
ten  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  hinteren  BeckeDwaDd 
fixirt  war,  nach  vorn  flectirt,  wodurch  er  gleichsam  die  Hauptlast 
des  Exsudats  mit  seiner  hinteren,  direct  nach  oben  gekehrten  FUUhc 
trag.  Es  ist  das  ganz  ähnlich  wie  der  von  Herrn  Prof.  Sehr u der 
gezeichnete  Fall  (a.  a.  0.  S.  441),  auf  den  schon  oben  hingewiesen 
ist,  nur  dass  in  demselben  der  untere  Theil  des  DouglasBclien 
Raumes  total  verwachsen  ist,  in  unserem  blos  verkleinert  Die  Lage 
des  Uterus  und  der  Blase  ist  ganz  dieselbe,  auch  befindet  sich  dort 
wie  hier  die  Abkapselung  höher  oben,  so  dass  der  Tumor,  dort  auB 
Blut  hier  aus  Eiter  bestehend,  von  oben  auf  den  Uterus  drUckt. 

Man  kann  ttbrigens  hier  in  Zweifel  sein^  was  man  als  die  Ur- 
sache der  Anteflexio  uteri  annehmen  will.  Wir  lasen  im  Sectiong- 
bericht,  dass  die  vordere  Fläche  des  Uterus  bis  zum  Fundus  nu  die 
Blase  angelöthet  war.  Man  kann  also  ungezwungen  diese  Ver- 
wachsung nach  vom  als  Ursache  der  Anteflexio  annehmen.  Die 
Adhäsionen  und  die  Verkleinerung  im  Douglas'schen  Baum  ^eien 
erst  nachher  entstanden  und  das  Über  dem  anteflectirten  UteruB  be* 
findliche  massenhafte  Exsudat  habe  dann  den  Uterus  nur  in  tutu 
Dach  unten  gedrängt.  Die  andere  Auffassung  dagegen  wäre  iliese, 
dass  die  Verkleinerung  des  Douglas^schen  Baumes  das  Primäre  ge- 
wesen sei,  dass  alsdann  das  Exsudat  den  Fundus  uteri  nacti  vora 
gedrängt,  während  der  Cervix  durch  die  Fixation  an  der  hintern 
Beckenwand  seinen  richtigen  Platz  in  der  Vagina  beibehalten  hätte 
und  dass  jetzt  erst  die  Verlöthung  des  vorderen  Uterin-Baumes  eut- 
standen  wäre.  Wahrscheinlicher  ist  allerdings  die  letztere  Annahme, 
denn  wir  wissen^  dass  sich  die  Exsudate  immer  zuerst  in  den  Dcm- 
gWschen  Baum  senken  und  hier  zu  Verwachsungen  Veranlassung 
geben,  die  in  unserem  Fall  so  stark  waren,  dass  auch  die  Urctereu 
besonders  linkerseit  mit  hereingezogen  und  comprimirt  wurden. 

Diesem  Situs  der  Beckenorgane  entsprach  auch  der  Befutid 
während  des  Lebens.  Das  Beckendiaphragma  war  durch  das  E.xsudut 
tief  herabgedrängt,  indem  das  ganze  kleine  Becken  von  Exsudat 
susgefttllt  war,  welches  das  Bauchfell  auf  allen  Seiten  vorwölbte. 
In  dieser  Exsudatmasse  fühlte  man  nach  vom,  hinter  der  Sym]>ti\\se 
einen  festeren  Körper,  der  etwas  nach  unten  vorsprang  und  füj  vleu 
Uterus  gehalten  wurde,  wie  sich  durch  die  Sondirung  herausstellte, 
mit  Recht.  Der  Douglas'sche  Baum  war  in  diesem  Fall  nicht  Uefur 
hervorgewölbt  als  die  anderen  Partien;  denn  auch  seitlich  gingen 
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die  Tumoren  so  tief  herab  wie  hinten  und  bis  an  die  Beckenwand 
heran. 

Den  Uebergang  von  dieser  dem  gew(^hnlichen  Befund  bei  Haema- 
tocele  retrouterina  am  nächsten  liegenden  Abweichung  zu  einer 
etwas  complicirteren  und  daher  mehr  modificirten  Bildungsweise  der 
Beckentumoren  bildet  der  zweite  Fall.  Hier  fand  sieb  der  Utenis 
in  einer  abgekapselten  EiterhOhle  in  der  Weise,  dass  er  rings,  vom, 
hinten  und  oben  von  Eiter  umgeben  war.  Auf  den  ersten  Blick 
könnte  man  glauben,  dass  dieser  Befund  die  oben  aufgestellten  Sätze 
über  den  Haufen  werfe.  Warum  wurde  hier  der  Uterus  vom  Exsndat 
nicht  nach  vom,  warum  der  Douglas'sche  Baum  nicht  nach  abwärts 
gedrängt,  warum  befand  sich  das  Exsudat  nicht  allein  im  Douglas- 
sehen  Baum,  sondern  auch  in  der  anteuterinen  Excavation?  Wenn 
wir  uns  nach  dem  Orund  dafür  umsehen,  finden  wir,  dass  ein  grosser 
Theil  des  Douglas'schen  Baumes  verlOthet  ist  und  zwar  sagt  das 
SectionsprotokoU ,  dass  den  Grund  der  grösseren  den  Uterus  um- 
schliessenden  Höhle  Adhäsionen  bildeten ,  nach  deren  Lösung  eine 
zweite  mit  eingedicktem  Exsudat  erfüllte  Höhle  zum  Vorschein  kam, 
welche  den  unteren  Theil  des  Betrouterinraums  einnahm.  Der 
Grund  des  letzteren  befand  sich  hier  also  nicht  wie  normal  in  der 
Höhe  des  äusseren  Muttermunds,  sondern  sogar  etwas  über  dem 
inneren  Muttermund,  so  dass  die  Partie  des  Spatium  Douglasii,  weiche 
etwas  mehr  als  der  Länge  des  Cervix  entspricht,  vollständig  ver- 
wachsen und  nicht  vorhanden  war. 

Auf  diese  Weise  konnte  sich  das  Exsudat  hinten  nicht  tiefer 
herabsenken,  als  etwas  über  den  inneren  Muttermund  und  dieser 
Umstand  bewirkte  bei  der  innern  Untersuchung  den  Eindruck,  als 
ginge  der  Tumor  nach  hinten  gleichmässig  vom  Cervix  in  der  Höhe 
des  innern  Muttermundes  ab,  weshalb  man  ihn  für  einen  uterineo 
Tumor  nothwendig  halten  musste.  Es  ist  sehr  lehrreich  und  interessant, 
durch  Sectionen  demonstrirt  zu  sehen,  auf  welche  Weise  eine  irrige 
Diagnose  zu  Stande  kam  und  was  die  Ursache  zu  so  originelleo 
Täuschungen  war.  Es  kam  hier  noch  dazu,  dass  die  Untersuchang 
mit  der  Sonde  das  Gefühl  gab,  als  wenn  man  die  untere  Fläche 
eines  im  Uterus  befindlichen  runden  Tumors  abftthlte,  während  das 
dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die  Sonde  den  Uteruskörper  etwas 
nach  allen  Seiten  hin  bewegen  konnte,  da  er  ja  frei  in  das  flflssige 
Exsudat  hineinragte  und  man  so  glaubte,  dass  die  Sonde  ringsum 
etwas  zwischen  Uterusmund  und  Wand  des  Uterintumors  eindringe. 

Man  fragt  aber  nun  weiter,  wie  es  kam,  dass,  da  der  untere 
Theil  des  Douglas'schen  Baumes  ii^rlöthet  war,  nicht  derselbe  Befand 
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gebildet  wurde,  wie  in  unserem  ersten  Falle,  warum  nicht  wie  dort 
der  Uterus  bei  fiiirtem  Cervix  aüteflectirt  wurde.  Hier  stand  er 
vielmehr  ganz  gerade,  denn  Pig  i^^, 

er  wurde  rings  auf  allen 
Seiten  von  dem  Eiter  förm- 
lich eingehüllt.  Die  Erklär- 
ung fttr  diese  scheinbare 
Abweichung  von  den  durch 
den  ersten  Fall  bewiesenen 
Gesetzen  findet  sich  aber  in 
der  Art  dieser  theilweisen 
Verwachsung  des  Douglas'- 
sehen  Raumes.  Es  ist  na- 
türlich nicht  gleichgültig,  ob 
derselbe  blos  in  seiner  Partie 
bis  zum  inneren  Muttermund 
verwachsen  ist,  oder  ob  die 
Verwachsungen  höher  statt- 
finden, über  den  inneren 
Muttermund  hinausgehen. 
Findet,  das  Erstere  statt,  wie 
in  nnserm  1.  Fall  und  in  dem 
Fall  von  modif .  retrouteriner 
Hämatocele  bei  Schröder, 
S.  441,  ist  also  blos  der 
untere  Theil  des  Douglas'- 
schen  Raumes  bis  zum  in- 
neren Muttermund  verlöthet, 
dann  muss  durch  den  Druck 
des  Exsudats  eine  Anteflexio 
uteri  entstehen;  der  Uterus  knickt  gtch  am  innereu  Muttermund  nach 
vorn  ab,  das  vermag  er  aber  nicbt.  wenn  die  Verwachsung  höber 
hinauf  geht  Und  in  unserem  el>eu  zu  betrachtenden  Falle  sehen 
wir  dieses  Verhalten.  Wir  haben  im  Sectioüsbericbt  bei  der  Be- 
schreibung der  grossen  den  Uterus  umgebenden  Eiterhühle  gelesen, 
dass  nach  hinten  die  Uterusfläcbc  nur  mit  der  oberea  Ilälfte  des 
Uteruskörpers  die  Grenze  der  Hölile  bildet,  und  ferner,  dass  die 
Höhle  die  vordere  und  einen  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
umgibt.  Die  Verwachsung  geht  also  weiter  hinauf  und  dadurch 
wird  der  Uteruskörper  am  Nach  vorn  sinken  verhindert  er  wird  mit 
fixirt,  so  dass  er  gerade  im  kleinen  Becken  steht  uhd  nur  noch  etwas 
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beweglich  ist,  wie  die  Sondining  gezeigt  hat  Jedenfalls  kann  ein  in 
seiner  untern  Hälfte  hinten  fizirt^r  Uterus  nicht  anteflectirt  werden,  mag 
der  Druck  des  Exsudats  noch  so  stark  sein.  Das  Exsudat  ist  TieUnefar 
genöthigt,  da  es  in  dem  zum  grossen  Theil  yerwachsenen  Douglas'- 
sehen  Raum  keinen  Platz  findet,  sich  nach  den  Seiten  und  nach  toid 
vom  Uterus  auszubreiten.  So  kommt  diese  eigenthttmliche,  vorn  und 
hinten  gleich  tiefe  Eiterhöhle  rings  um  den  Uterus  zu  Stande,  weldie 
durch  die  Verlöthung  von  Darmschlingen  nach  oben  abgegrenzt 
worden  war  und  so  wie  ein  runder  vom  Uterus  ausgehender  Tumor 
sich  anfühlte. 

Eine  Stufe  weiter  und  wir  kommen  in  logischem  Gange  zu  dem 
Befund  in  unserem  dritten  Fall,  der  beweiseqd  ist  für  die  BUdnngs- 
art  anteuteriner  Beckentumoren.  Die  Verhältnisse  sind  sehr  denen 
im  2.  Fall  ähnlich.  Hier  wie  dort  ist  der  Uterus  total  von  Eiter- 
massen umgeben,  nur  dass  hier  die  Eiterhohlen  viel  grösser  sind 
und  aus  drei  grossen  abgekapselten,  mit  einander  communicirenden 
Säcken  bestehen,  von  denen  zwei  rechts  und  links  längs  des  Psoas 
bis  zum  Colon  transversum  emporreichen,  der  dritte  vor  dem  Uterus 
und  links  von  demselben  im  kleinen  und  grossen  Becken  sich  be- 
findet. Der  Douglas'sche  Raum  ist  hier  in  seiner  Tiefe  vollkommen 
erhalten,  nur  durch  Adhäsionen  und  die  in  ihm  befindlichen .  unter- 
einander verwachsenen  Tuben  sehr  schmal  und  eng  geworden.  Man 
sucht  auch  hier  nach  dem  Orund  dafür,  dass  der  Eiter  vom  and 
seitlich  vom  Uterus  liegt  und  sogar  die  Blase  vom  Uterus  fast  ganz 
abgetrennt  und  das  vordere  Laquear  so  tief  vorgewölbt  hat  Aber 
der  Uterus  war  hier  nach  hinten  fixirt:  1)  durch  die  Adhäsionen, 
welche  den  Douglas'schen  Raum  verkleinerten  und  die  Adnexa  des 
Uterus  einschlössen,  2)  durch  die  Adhäsionen,  durch  welche  der 
Uterus  rechts  und  links  mit  mehreren  wieder  untereinander  fest  ver- 
lötheten  Darmschlingen  verbunden  war,  so  dass  er  gleichsam  in 
Eiter  aufgehangen  und  am  Nachvorntreten  vollkommen  verhindert 
war.  Und  zwar  war  er  in  toto  fixirt  am  Cervix  und  am  Fundus. 
Es  konnte  sich  demnach  blos  wenig  Exsudat  in  die  schmale  retrou- 
terine  Bauchfelltasche  ergiessen ,  die  übrige  bedeutende  Menge  des- 
selben musste  sich  vor  dem  hinten  fixirten  Uterus  Raum  suchen  und 
bildete  sich  durch  den  Druck  und  die  Spannung,  welche  in  der 
grossen  abgekapselten  Höhle  vorhanden  war,  eine  eigene  Bauchfell* 
tasche  zwischen  Blase  und  Uterus,  zwischen  Beckenwand  und  Liga- 
mentum latum,  gleichsam  einen  vicariirenden  Douglas'schen  Raum. 
Durch  dieses  bedeutende  anteuterine  Exsudat  wurde  der  Uterus  noch 
mehr  nach  hinten  gegen  das  Rectum  hin  comprimirt,  die  Ligamenta 


Bildangsweise  iDtraperitonealer  Tumoren  im  kleinen  Becken.  433 

lata  beider-,  besonders  aber  linkerseits  ebenfalls  nach  hinten  ge- 
drängt und  das  Bauchfell  tief  zwischen  Blase  und  Uterus  und  seit- 
lich bis  an  die  Beckenwand  herabgeschoben.  Statt  dieser  Annahme, 
dass  hier  die  Ausbuchtung  des  Anteuterinraumes  durch  den  intra- 
abdominellen Druck  nicht  präformirt,  sondern  erst  durch  den  Druck 
des  abgekapselten  Exsudats  gebildet  war,  lässt  sich  ttbrigens  auch 
die  Behauptung  yertheidigen,  dass  die  Verwachsungen  des  Uterus 
Dach  hinten  das  Primäre  gewesen  und  dass  sich  nach  und  nach  durch 
den  intraabdomineÜen  Druck  die  vordere  Exeavation  ausgestülpt 
hätte.  Bei  fernerem  Erguss  hätte  sich  der  Eiter  in  sie  gesenkt,  es 
wären  weitere  Abkapselungen  gebildet  und  das  vordere  Scheidenge- 
wölbe nun  durch  den  Druck  des  Exsudats  selbst  noch  tiefer  vorge- 
wölbt worden,  wie  es  in  dem  Fall  von  anteuteriner  Hämatocele  nach 
der  Annahme  des  Herrn  Professor  Schroeder  geschehen  war.  Dort 
mttsste  allerdings  ein  schon  bestehender  vicariirender  Dooglas'scher 
Baum  vor  dem  Uterus  vorhanden  sein,  damit  Überhaupt  ein  fester 
Tamor  zu  Stande  kommen  konnte,  während  hier  nichts  zu  dieser 
Annahme  zwingt,  für  sie  höchstens  das  spricht,  dass  der  Druck,  der 
bei  einer  abgekapselten  Eiterhöhle  in  derselben  vorhanden  ist,  nicht 
hinreichen  dttrfte,  um  die  ziemlich  straffe  Verbindung  zwischen  Blase 
und  Uterus  zu  trennen,  dass  vielmehr  der  lang  anhaltende,  fort  und 
fort  wirkende  intraabdomincUe  Druck  nothwendig  wäre.  Es  wird 
sieh  diese  Wirkung  des  intraabdominellen  Drucks  auf  die  anteuterine 
Excavation  bei  Sectionen  nachweisen  lassen  und  ist  daher  von  Seite 
der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  die  Aufmerksamkeit  darauf 
zu  lenken,  ob  bei  Fixirung  des  Uterus  nach  hinten  eiue  Ausstülpung 
des  Bauchfells  nach  vom  vom  Uterus  stattfindet,  was  bisher  eine 
blosse  Annahme  ist,  welche  freilich  Vieles  für  sich  hat. 

Die  Lageveränderung  der  Organe  durch  diesen  anteuterinen 
Herd  war  so  bedeutend,  dass  die  Harnblase  vom  Uterus  fast  ganz 
abgedrängt  und  nach  rechts  verschoben  war.  Der  Uterus  selbst 
lag  etwas  mehr  nach  rechts,  wo  ein  starkes  Paquet  festgelötheter 
Darmschlingen'  ihn  am  Fundus  iixirte.  Das  Ligamentum  latum 
lag  in  weitem  Bogen  nach  hinten ,  nach  aussen  wurde  die  Eiter- 
höhle von  der  Beckenwand  begrenzt.  Nachstehende  Zeichnung 
verdeutlicht  die  Art,  wie  die  Blase  von  der  vorderen  Uteruswand 
abgedrängt  wurde.  Bis  zum  äusseren  Muttermund  herab  erstreckte 
sich  die  Eitertascbe,  während  normal  die  Blase  bis  zum  inneren 
Muttermund  mit  dem  Uterus  verbunden  ist  und  zwar  durch  ein  ziem- 
lich straffes  Bindegewebe,  durch  welches  der  Gervix,  also  auch  der 
Fundus  uteri  die  Bewegungen  der  Blase  bei  dem  jeweiligen  Füllungs- 
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zustande  derselben  mitmachen.    Hier  war  nun  ein  Theil  der  Blase 
am  Cervix  noch  befestigt  und  blos  der  obere  Theil  abgedr&ngt,  so 
Pig.  7  dass  die  Blase  aus  zwei  Diver- 

tikeln bestand,  eines  gegen 
den  Ceryix  uteri  hin,  eines 
nach  oben  hinter  der  Symphyse 
gelegen.  Beide  waren  einem 
fortwährenden  Dtruck  von  Seite 
des  Exsudats  ausgesetzt,  wo- 
durch die  Harnverhaltung  und 
die  Zeichen  eines  Blasenkatarrhs 
sich  erklären. 

Derselbe  anteuterine  Ta- 
mor,  welcher  Blase  und  Uterus 
auseinander  di*ängt  und  das 
vordere  Scheidengewölbe  tief 
nach  abwärts  drängt,  kommt 
zu  Stande  bei  vollständiger 
Verlöthung  des  ganzen  Doug- 
las'sehen  Raumes,  so  dass  alles 
Exsudat  sich  seitlich  und  vor 
dem  Uterus  ansammeln  muss. 
Dann  entsteht  gerade  das  um- 
«  Qro.»e  Ex.ud«t.  rc.p.  Eftcrhöhie.  6  verwiMih.angen  gekehrte  Bild  der  Haematoccle 

rlDgf  nm  die  nach  hinten  gezogenen Tnben.  c  AdbKsioncD,  rPtrniitprinA         Hpr     TTtArna     iflt 

welche  den  Uterna  nach  hinten    flxlren.     d  Verlöthete  »eiroUienUH.        l-^cr     UMSrus     l»i 

DilnndarmachUngen.  Jq      ^j^       KrCUZbeinaUShöhlung 

gedrängt,  wie  er  bei  jener  dicht  an  die  Symphyse  geschoben  ist. 


Die  Sätze,  welche  sich  aus  diesen  Betrachtungen  ergeben,  sind 
also  kurz  wiederholt  folgende: 

1)  Freies  flüssiges  Exsudat  oder  Blut  intra  peritoneum  bildet 
keinen  palpirbaren  Tumor.  Erst  wenn  es  fest  geworden  oder  abge- 
kapselt ist,  kommt  ein  solcher  zu  Stande.  Findet  die  Abkapselung 
in  der  Höhe  des  Fundus  uteri  statt,  so  dass  das  kleine  Becken  einen 
abgeschlossenen  Raum  bildet,  und  erfolgt  in  denselben  Exsudation 
oder  BlutergusS;  so  bildet  sich  bei  intacten  Organen  des  kleinen 
Beckens  ein  Tumor  in  der  Weise,  das;  sich  Exsudat  oder  Blut  in  die 
Douglas*sche  Bauchfelltasche  senken,  den  Uterus  in  toto  nach  Tom 
hinter  die  Symphyse  schieben,  das  Rectum  comprimiren  und  das 
hintere  Laquear  weit  nach  unten  verwölben.     S.  die  Haematocele 
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retroateriDa  bei  Sehr oe der  a.  a.  0.  S.  434  und  Perimetritis  eben- 
daselbst S.  415. 

2)  Findet  die  Abkapselung  höher  oben  statt  oder  ist  der  unterste 
Tbeil  des  Douglas'schen  Raumes  verwachsen^  so  entsteht  keine 
Herabwölbung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  sondern  der  Uterus 
wird  antevertirt,  resp.  anteflectirt,  da  der  Cervix  nach  hinten  fixirt 
ist;  das  Exsudat  oder  Blut  liegt  auf  dem  Uterus  und  drängt  diesen 
im  Ganzen  tiefer  ins  Becken  herab.  Unser  erster  Fall  und  die 
Zeichnung  von  Schroeder,  S.  441,  beweisen  und  erklären  dies. 

3)  Bei  Verwachsung  des  Douglas'schen  Raumes  noch  ttber  den 
inneren  Muttermund  hinaus  kann  der  Uterus  gerade  im  Becken  stehen 
bleiben,  in  welchem  Fall  das  Exsudat,  da  die  Tiefe  des  vorderen 
und  des  hinteren  Uterin-Raumes  die  gleiche  ist,  vorn  und  hinten, 
(auch  seitlich)  vom  Uterus  gleichmässig  sich  ansammelt,  wodurch  ein 
ateriner  Tumor  vorgetäuscht  werden  kann.  Dafür  ist  unser  zweiter 
Fall  eij^  Beispiel. 

4)  Bei  totaler  Verwachsung  des  Douglas'schen  Raumes  oder 
Fixirung  des  ganzen  Uterus  nach  hinten,  so  dass  der  Douglas'sche 
Raum  sehr  eng  wird,  kann  der  Uterus  nicht  nach  vom  gedrängt 
werden,  sondern  es  bildet  sich  ein  anteuterines  Exsudat,  oder  Blut- 
tnmor,  indem  entweder  durch  den  intraabdominellen  Druck  oder  durch 
den  Druck  der  abgekapselten  Tumorenhöhle  die  vordere  Bauchfell- 
tacM$be  nach  unten  vorgewölbt  wird  und  der  Tumor  auf  diese  Weise 
tief  ins  vordere  Scheidengewölbe  hereinragt;  dabei  wird  die  Blase 
vom  Uterus  mehr  oder  weniger  abgedrängt.  Dafür  ist  der  Fall 
von  anteuteriner  Hämatocele  bei  S  c  h  r  o  e  d  e  r ,  S.  447,  und  unser  dritter 
Fall  bew^send. 


XXI. 

Die  Embolie  der  Lungenschlagader  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen. 

Vorgetragen  im  Verein  der  osterländischen  Aerzte  zn  Ronnebnrg. 

Von 

Prof.  C.  Hennig 

in  Leipslg. 

Es  bat  lange  gewährt,  ehe  ein  so  seltenes  und  zugleich  so 
folgenschweres  Ereiguiss,  wie  die  Verstopfung  der  LuogeDarterie 
durch  eiugeschwemmte  Oerinnsel  aus  den  Blut-  oder  Lymphbabnen 
in  der  Wochenstube  von  sich  reden  gemacht  hat  Und  wunderbar, 
obschon  es  erst  22  Jahre  her  sind^  dass  in  der  Sitzung  der  Pariser 
Chirurgen  der  Gegenstand  den  Aerzten  klar  wurde,  so  gilt  er  jetzt 
in  der  Gesellschaft  der  Londoner  Geburtshelfer  schon  fttiteine  aas- 
getretene Bahn,  dem  Fortschritte  kaum  noch  förderlich.  In  Deutsch- 
land hat  die  Sache  noch  wenig  Beachtung  erfahren,  denn  seit 
Heck  er,  welcher  sich  fttr  die  Embolien  im  geburtshttlflichen  Sinne 
zuerst  interessirte,  sind  nur  ganz  einzelne  Beispiele  dieses  furcht- 
baren Leidens  bekannt  geworden.  —  So  selten,  wie  die  deutschen 
Fälle  bezeugen  möchten,  ist  die  puerperale  Embolie  aber  doch  nicht. 
Es  würde  fttr  unsere  Landsleute  beschämend  sein,  wenn  wir  diese 
Spärlichkeit  der  Casuistik  auf  die  schwierige  Diagnose  im  Leben 
und  auf  die  ziemlich  umständliche  Untersuchung  der  fraglichen  Lei- 
chen schieben  wollten. 

Zu  einem  Theile  mag  die  Zurückhaltung  der  deutschen  Aerzte 
im  Veröffentlichen  einschlägiger  Fälle  an  der  Vorsicht  liegen,  mit 
welcher  derartige  Vorkommnisse  selbst  noch  an  der  Leiche  beurtfaeilt 
und  gedeutet  werden  müssen. 
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Die  Fälle  wahrer  Embolie  der  Lungenarterie  heben  sich  nämlich 
bei  allen  beobachtenden  Gremien  erst  allmählich  von  den  ähnlichen 
der  aatochthonen  Verstopfung  dieser  Schlagader,  von  den  Fällen  der 
Gerinnung  des  Blutes  an  Ort  und  Stelle  ohne  Einschleppung  eines 
fem  entstandenen  Pfropfes  ab  und  haben  sich  erst  auf  dem  Wege 
der  Ausschliessung  von  den  Fällen  plötzlichen  Erkrankens  und  plötz- 
lichen Todes  (Herrich  und  Popp)  im  Wochenbette  abgehoben, 
welche  fast  gleiche  Symptome,  aber  anderen  Grund  haben.  Starke 
Blutverluste y  Herzkrankheiten,  Hirnblutungen,  Nervenerschtttterung 
können  ähnliche  Zufälle  machen  wie  die  Embolie,  ja  sie  können 
letztere  in  einzelnen  Fällen  bedingen  und  sich  mit  ihr  vergesell- 
schaften. Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Uterinsinus,  schwere  Ver- 
letzungen und  Brand  der  Gesehlechtstheile,  Gifte  wie  Chloroform 
können  gleichfalls  schlagähnlich  und  unter  Stürmen  in  den  Brust- 
organen tödten.  All  das  Gesagte  drängt  darauf  hin,  die  Erschein- 
QDgen  der  Embolie  genauer  zu  präcisiren,  als  bei  der  Seltenheit  der 
Beispiele  bisher  geschehen  konnte.  Ausserdem  drängte  mich  zur 
heutigen  Mittheilung  der  Umstand,  dass  von  einzelnen  Schriftstellern 
gewisse  Ursachen  und  Aeusserungen  dieser  Krankheit  zu  kategorisch 
vorausgesetzt  worden  sind,  während  nur  sehr  wenige  Aerzte  sich 
über  die  Möglichkeit  der  Yerhtttung  eines  so  qualvollen  und  meist 
tödtlichen,  unserer  Kunst  mehrentheils  spottenden  Uebels  haben  ver- 
nehmen lassen.  Der  erste  geheilte  Fall  in  Deutschland  wird 
hier  in  die  Casuistik  eingereiht  werden. 

Die  classische  bahnbrechende  Arbeit  Yirchow's  beschäftigt 
sich  besonders  mit  den  Kriterien  eines  wahren  Embolus. 
Wenn  im  rechten  Herzen  oder  in  der  Lungenschlagader  ein  Gerinnsel 
gefunden  wird,  so  kann  es  entweder  die  Charaktere  der  Bröckelung 
deutlich  an  sich  tragen,  oder  solche  sind  verwischt.  In  letzterem 
Falle  ist  das  Faserstoff-  oder  entfärbte  Blutgerinnsel  zwar  an  einer 
vom  Herzen  entfernten  Stelle  gebildet  und  nach  den  Centren  des 
Kreislaufs  trotz  seiner  vielleicht  das  fliessende  Blut  übertreffenden 
specifischen  Schwere  nach  physiologischen  Gesetzen  hinaufgespUlt 
worden,  aber  erst,  nachdem  es  am  Orte  seiner  Entstehung  abge- 
rundet, citronenförmig  ausgezogen,  gestielt  und  endlich  vom  dünu^n 
Stiele  durch  den  Blutstrom  abgedreht  worden  ist.  An  der  Fundstelle 
kann  dieser  Embolus  nur  an  seiner  schaligen  Schichtung  und  seinem 
älteren  Aussehen  oder  als  Kern  einer  von  an  Ort  und  Stelle  zuge- 
kommenen Gerinnseln  vergrösserten  Gerinnung  erkannt  werden;  die 
secundären  Gerinnsel  (ThroQiben)  werden  dann  als  blutige  oder  junge 
Schicht  den  alten  Pfropf  (Embolus)  einhtlllen. 
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Leichter  zu  finden  oder  als  solche  erkennbar  sind  die  ge- 
bröckelten Einschwemmlinge,  welche  je  nach  ihrem  inneren  Bau 
und  dem  Einflüsse  der  Spttlflüssigkeit  am  ursprünglichen  Ufer  (ge- 
wöhnlich einer  Vena  saphena,  cruraliSi  uterina,  spermatica  oder  eine« 
grossen  Lymphgefässes)  verschieden  ausfallen.  Ein  solcher  Embolus 
hat  mehr  die  Form  eines  Zuckerhutes  mit  glatten  Seiten,  aber  raaber 
Grundfläche.  Je  nach  der  Einwirkung  des  theils  glattenden,  tbeiU 
anätzenden  oder  aushöhlenden  Saftes  (Blutes,  Eiters,  der  Lpaphe, 
Jauche)  ist  diese  Grundfläche  bald  nach  oben  hohl ,  wie  der  Bodeo 
einer  Flasche,  bald  der  Quere  nach  grosszackig,  bald  treppenftlrmig 
und  passt  auf  eine  entsprechende  Bruchfläche  des  primären  Throm- 
bus in  einer  Schenkel-  oder  Beckenvene  etc. 

Der  Embolus  selbst  steckt  nun  gern  in  einem  grösseren  Äste 
der  Lungenscblagader  oder  reitet  auf  einer  Gabeltheilung  derselbeo, 
oder  mehrere  Brocken  legen  sich  bald  quer  vor  eine  VerzweiguDg, 
bald  verstopfen  sie  gröbere  bis  feinere  Aeste,  durch  autochthone 
Nachgerinnsel  irgendwie  verlängert  und  verdickt. 

Plaifair  nimmt  an,  dass  Thrombose  und  autochthone  also 
kurzstreckige  Embolie  am  rechten  Herzen  und  der  Lungenschlagader 
bei  Wöchnerinnen  auch,  nur  noch  seltener  als  die  ferne  Embolie  aus 
Phlegmasia  alba  dolens  u.  s.  w.  vorkomme.  Mehrere  Schriftsteller 
nehmen  mit  Hayes  an,  dass  das  Blut  der  Schwangeren,  abgesehen 
von  den  bei  der  Geburt  einfallenden  Begünstigungen,  wie  Blutung 
oder  Septichämie,  zur  Gerinnung  an  sich  mehr  neige  als  im  ausser- 
schwangeren  Zustand.*)  So  schreibt  Madden  die  Prädispositioo  des 
Blutes  Schwangerer  zur  -Abscheidung  von  Faserstoff  im  Leben  dem 
Vorwiegen  des  Faserstoffs  und  des  Serums  gegen  die  rothen  Blut- 
körperchen zu.  Im  Wochenbett  tritt  hinzu  die  Aufnahme  physiolo- 
gischer Schlacken  im  Uterus.  „Die  Aufregung  während  schwerer 
Geburt  mag  leicht  ein  kleines  Fibringerinnsel  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel in  die  Lungenarterie  treiben.^  Nur  ist  zu  bemerken,  dass 
auffallender  Weise  nur  bei  einem  der  von  mir  durchgesehenen  Bei- 
spiele die  Geburt  künstlich  bewirkt  wurde. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  noch  zwei  Umstände: 
1 )  Die  bekannte  Ausdehnung  unterer  Körpervenen  bei  Schwaogeren. 
Der  Druck  des  Uterus  mit  seinem  Inhalt,  die  bei  Schwangeren  so 


*)  Diesen  Umstand  empfand  ich  kürzlich  sehr  anangenehm ,  als  ich  mi«b 
zur  Transfusion  einer  Wöchnerin  des  Blutes  einer  Magd  bediente ,  von  der  icb 
erst  während  der  Operation  erfahr,  dass  sie  schwanger  war. 
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häufige  Verstopfung  und  träge  LebenBweise  dispooiren  zu  oylindri- 
scher  uud  zu  sackiger  Erweiterung  der  verschiedensten  Venen.  Die 
Wände  dieser  Venen  werden  leicht  verfettet,  verdünnen  sich  und 
atropbiren  und  schliessen  hie  und  da  Gerinnsel,  manchmal  sehr 
derbe  (Venensteine)  ein.  Selten  entzündet  sich  eine  sokhe  Venen- 
wand im  Wochenbett  oder  schon  vor  der  Niederkunft  und  gibt  zu 
entzündlichen  Gerinnseln  Veranlassung.  Oefter  ist  das  Gerinnsel 
primär  durch  die  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Vene  bedingt 
und  kann  nachträglich  Phlebitis,  Periphlebitis  und  Eiterung  setzen. 

2)  Die  Art,  wie  die  Placentarstelle  des  Uterus  heilt,  ist  eine 
verschiedene.  Bei  kräftigen,  mit  energischer  Uterusmusculatur  ver- 
sehenen Frauen  schliesst  die  Gebärmutter  allein  fast  ohne  jede  Zuthat 
die  klaffenden  von  der  Nachgeburt  getrennten  Gefässe.  Die  langen 
sehmalen  Arterien  ziehen  sich  zurück  und  verengen  sofort  ihre  frei- 
mttndende  Lichtung  bis  zum  genügenden  Schlüsse,  und  die  Venen- 
lamina  werden,  obgleich  viel  weiter  als  die  arteriellen,  verschoben 
and  um  so  leichter  Ztoammengedrückt,  als  sie  schon  im  schwange- 
ren Organe  schief  zwischen  dessen  Muskelfasern  verlaufen. 

Bei  Solchen  findet  sowohl  bei  der  Geburt  als  auch  nachher  so 
gut  als  keine  Blutung  statt  —  wie  wir  sie  auch  während  der  Geburt 
der  Haussäugethiere  vermissen.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
meisten  anderen  Frauen:  hier  schliessen  sich  die  Gefässe  nur  un- 
vollkommen und  geben  zu  Gerinnungen  innerhalb  des  Endstückes 
Äolass,  und  diese  Thromben  können  unter  ungünstigen  Umständen 
sieb  theilweis  lösen,  statt  ganz  mit  der  Gefässwand  zu  verkleben 
und  zu  verwachsen  —  oder  sie  verlängern  sich  unmässig  nach  dem 
Herzen  zu.  In  beiden  Fällen  ist  zum  Abreissen  oder  zur  Unter- 
spttlung  und  Abschwemmung  von  Thrombenstücken,  also  zur  Embolie 
die  ThOr  geöffnet.  Frankenhäuser  betont  in  dieser  Richtung  den 
Mechanismus  in  den  Uterinvenen  während  des  Blasensprungs. 

Der  Embolus  kann  nun  in  der  Lungenarterie,  nachdem  er  meist 
schadlos  durchs  rechte  Herz  gewandert  ist  und  höchstens  zu  kurzem 
Anfalle  von  Athembeklemmung  oder  Herzklopfen  oder  zu  einem 
vorübergehenden  Geräusche  Ursache  geworden,  sich  festfahren  und 
in  der  Lunge  bekannte  Veränderungen  hervorbringen  —  oder  er 
wird,  wegen  seiner  Kleinheit  unschädlich,  nach  kurzem  Sturm  re- 
sorbirt  —  oder  endlich  nach  schweren  Kämpfen  langsam  aufgelöst. 

Hecke r  ist  darüber  erstaunt,  dass  Virchow  bei  Thierversuchen 
so  häufig  Lungenentzündung  als  Folge  sah,  der  Mensch  dagegen  sie 
so  selten  davonträgt.     Ich   meine ^   es   kommt  dieser   Unterschied 
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daheri  dass  die  verletzbarere  Frau  in  der  Regel  vor  dieser  Folge  stirbt. 
In  einem  Falle  kam  es  zu  doppelseitigem  Lungenbrand  (Barety). 
Hier  war  die  am  meisten  ergriffene  Stelle  in  der  rechten  Lange; 
sowie  auch  die  feinere  Embolie,  wie  in  meinem  dritten  Falle,  mehr 
den  rechten  unteren  Lungenlappen  ergreift,  wenigstens  daselbst  die 
am  längsten  andauernden  Veränderungen  (Pneumonie)  hervorruft. 
Auf  den  Grund  dieser  Erscheinung  komme  ich  später  zurück. 

Versuche  an  Thieren*),  denen  man  eine  dtlnne  SchttttelmischuDg 
von  Stärkemehl  und  Wasser  in  die  Drosselader  spritzt,  lehren,  dass 
schon  nach  der  ersten  Einspritzung  die  Körperwärme  des  Versachs- 
thieres  (Hund,  Kaninchen)  innerhalb  der  ersten  Stunde  um  \fi^  steigt. 
Nach  wiederholter  Einspritzung  steigt  die  Temperatur  intensiv,  auch 
nehmen  die  hämorrhagischen  Lungeninfarcte  und  daraus  her?or- 
gehenden  Entzündungen  zu.  Es  kommt  endlich  zu  aüsgebreitetefl 
Hepatisationen,  mehr  von  der  Peripherie  her  und  mehr  am  rechten 
unteren  Lappen.  Der  Fieberverlauf  meines  dritten  Falles  wird  zeigen, 
dass  wir  uns  ebenfalls  hier  wiederholte  Einigf^nderung  Anfangs  fon 
einem  grösseren,  später  von  sehr  kleinen^  aber  zahlreichen  (jerinDseb 
aus  den  Uterin-  oder  Beckenvenen  in  die  Zweige  der  Lungenschlag- 
ader vorzustellen  haben. 

Die  Hirnerscheinungen,  welche  oft  in  den  Vordergnind 
treten  oder  die  Brustsymptome  einleiten,  sind  theils  dem  Todeskampf 
angehörig  und  auf  Hirnanämie  zurückzuführen  (Krämpfe),  theils 
Folgen  der  C02-Vergiftung  des  Blutes  und  des  während 
der  hochgradigen  Stauung  und  Athemnoth  zu  Stande  kommenden 
Hirnödems  (Bewusstlosigkeit,  Irrereden,  Schlafsucht,  häufiger  Puls). 
Selten  werden  sie  gleichzeitige  Hirnembolie  bekunden  (einseitige 
Ptosis);  dies  wird  nur  dann  eintreten,  wenn  jenseits  der  Lungeobahn 
durch  Herzfehler  Anlass  zu  Gerinnungen  im  Aortensystem  gegeben  ist. 

Die  Himanämie  ist  die  einzige  Todesursache  in  den  blitzähnlich 
getroffenen  Personen.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  durch  grosse  Em- 
boli den  Lungen  vorenthaltenen ,  also  auch  dem  Zuflüsse  zum  6e 
him  und  verlängerten  Marke  plötzlich  abgeschnittenen  Blutmenge. 
In  solchen  Beispielen  kommt  es  zu  Zuckungen  (Subsultus  tendinam), 
zu  Flockenlesen,  besonders  zu  Oesichtskrämpfen  und  zu  allgemeinen 
Convulsionen  mit  Röcheln  der  Sterbenden.  Doch  ist  sogar  nach  so 
hartem  Anfalle  Erholung  möglich :  der  vorher  unf ählbare  Puls  lebt 
wieder  auf. 


*)  Albert  und  Stricker,   dann  6.  Colasanti,  Med.  Jahrb.  d.  Wien. 
GesellBch.  der  Aerzte.    1871.    S.  56.    1874.    S.  179. 
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Die  Embolie  der  HirDschlagader  wird  von  Hayes  öfter  als 
Ursache  der  häufigen  Ohnmächten  bei  und  kurz  nach  der 
Geburt  ohne  gleichzeitige  Lungenembolie  angenommen. 

In  einem  meiner  drei  Fälle,  wo  Lungenembolie  leichteren  Grades 
complidrte ,  wurde  die  Hirnembolie  wahrscheinlich  durch  eine  6e- 
riDDUDg  im  linken  Herzen  ohne  Herzfehler  erzeugt  und  durch  Schmerz 
im  Hinterhaupte  angedeutet.  Zwei  andere  Kranke  bekamen  Hirn, 
embolie  ohne  Lungenembolie:  1)  Schwangere  (L)  im  6.  Monate;  plötz- 
licher schlagähnlicher  Anfall  ohne  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft; systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe,  nach  drei  Monaten 
yerschwindend.  Lähmung  des  linken  Armes,  der  nach  Kaltwasser- 
car  bis  auf  etwas  Schwäche  und  Zittern  bei  Gemttthsbewegung  heilt. 
2)  Neunter  Tag  des  X.  Wochenbettes,  Entzündung  der  Mitralis,  hohe 
Dyspnoe,  6  Tage  lang  Bewusstlosigkeit  nach  rechtseitigem  Kopfweh 
mit  linkseitigen  Bewegungsstörungen.  —  Alle  drei  Kranke  genasen. 

Casuistik. 

Die  frühesten  Beobachtungen,  welche  sich  erst  allmählich  zur  klaren 
Definition  und  zur  Erkennung  während  des  Lebens  erheben,  sind  im  Schoosse 
der  chirurgischen  Qesellschaft  in  Paris  vorgebracht  worden  und  gehören 
dem  von  Hecker  a.  a.  0.  vorgetragenen  geschichtlichen  Theile  an.  Mit 
Bezug  auf  Andeutungen  von  Morean,  Bandelocque  d.  J.  und  Dubois 
brachten  daselbst  Beispiele  vor: 

A.    Mit  tödtlichem  Ausgange: 

Robert:  L  imd  IL  am  10.  Tage  des  Wochenbettes,  eine  Drittge- 
bärende; in.  Erstgebärende;  am  16.  Tage;  alle  Drei  wurden  stehend  oder 
sitzend  von  Embolie  befallen. 

Danyau:  I.  2.  Geburt.  Fettherz;  Fat.  erstickte  am  20.  Tagenach 
der  Geburt.     II.     Tod  am  30.  Tage. 

Villen euve:  22jftbr.  I.  Geb.,  26.  Tag,  Puls  nnregelmässig.  Stirbt 
plötzlich  während  des  Schlafs  unter  Krämpfen. 

Daran  schliessen  sich: 

Levy:  Herzkranke  (Mitralis)  I.  Geb.  Bald  nachher  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Athemnoth,  Husten,  Schleimrasseln,  Puls  frequent.  6.  Tag 
yerscblimmert;    13.  Rückfall  im  Sitzen,  Tod.    In   den  Vv.  uterinae  Eiter. 

Hecker:  I.  mit  Hoogeweg,  31jähr.  [I.  Geb.,  3,  Tag  Frost; 
Reissen  in  der  linken  Schenkelader,  Oedem.  30.  Tag  Angst,  Dyspnoe, 
Blässe,  nachdem  Pat.  etwas  gehoben  hat.  Tod  ^/i  Stunden  nach  dem 
Anfalle. 

U.  30  jähr.  IV.  Geb.,  blutete  vor  Lösung  der  angehefteten  Placenta. 
2.  Tag  Frost,  7.  Nachblutung;  9.  beim  Aufstehen  Angst,  die  Glieder  werden 
kalt,  P.  frequent  und  klein,  R.  häufig.  Tod  nach  10  Stunden.  LjmphiTn- 
gioitis  und  Phlebitis  uteri. 

III.  21.  Tag  des  Wochenbettes,  Tod.  Vv.  iliacae  voll  Faserstoff- 
gerinnsel,   die,    bis   knorpelhart,   der  Venen  wand    anhaften.     Lymphang. 

DtatMhet  Archir  f.  klln.  M^dlcin.   XV.  Bd.  30 
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uteri  et  circam;  aus  dem  rechten  Herzventrikel  ragen  Gerimisel  m  die 
Lnngenarterie  bis  in  die  feinsten  Zweige.  Oedem  und  janchige  Abseesse 
der  Lungen;  Pleuritis  besonders  rechts. 

Seidel:  25 jähr.  L  Schw.  im  7.  Monate.  Thrombose  der  rechtes 
Schenkelader.  Nachblutung.  5  Tage  danach  Frost,  Erbrechen.  Am  8.  Tig« 
2.  Frost;  Pemphix  an  rechter  Wange  und  Unterschenkel;  ZnckiugeD, 
Röcheki,  links  Ptosis. 

Sander:  I.  30jähr.,  I.  Geburt,  Blutung,  kurz  darauf  Oedem  des  rechten 
Fnsses.  8.  Tag  Husten,  der  am  9.  schmerzhaft  wird;  P.  häufig.  Aogst 
Herzklopfen.  Tod  während  Pat  sieh  im  Bette  aufrichtet.  Trotzdan,  dass 
die  physikalische  Untersuchung  nichts  ergeben  hatte,  fand  man  geringe 
alte  Auflagerungen  am  For.  ovale,  die  Verstopfung  des  rechten  Astes  der 
Art.  pulmon.  älter  als  die  des  linken;  in  der  Milz  keilfdrmigen  Infsrci 

U.  20jähr.,  15.  Tag  nach  der  Geburt  Pyämie,  besonders  rechte 
Lunge  verstopft. 

Frankenhäuser:  1.  Blutung.  Diagnose  im  Leben  gestellt.  Ob- 
duction  ergibt  Thromben  in  den  Uterinvenen. 

U.    Blutung;  keine  Obduction. 

V.  Franqu^:  L  Mehrgebärende;  Thrombose,  Fehler  an  der  Mitralis. 
Am  4.  Tage  wird  Pat.  stehend  bewusstlos,  hat  heftigen  Schmerz  in  der 
Magengegend;  Tod  nach  4  Minuten.  Kehlkopf-  und  etwas  Lungenödem. 
Rechte  Lungenschlagader  verstopft.    Himsinus  gefallt. 

n.  Blutung  bei  der  Geburt.  Künstliche  Lösung  der  Plao^ta.  Tiefe 
Ohnmacht;  Anämie  verbleibt.  9.  Tag:  Schmerz  an  den  verstopften  Adern 
des  rechten  Schenkels.  Einreibungen  von  grauer  Salbe.  16.  Tag: 
plötzliche  Angst,  Dyspnoe,  Schmerz  in  der  Magengegend.  Tod  m 
IV4  Stunde.  An  der  1.  Theilungsstelle  der  Art.  pulmon.  ausftUlcDder 
Thrombus,  der  sich  in  den  rechten  Ast  fortsetzt. 

ni.  Schwangere  mit  Phlebitis  der  linken  Kniekehle.  3.  Woche 
nach  der  Geburt  plötzlich  Angst,  Dyspnoe,  binnen  1  Stunde  Tod.  Throm- 
bus bis  zur  unteren  Hohlader,  der  Stamm  der  rechten  Art.  pulmc«.  gani 
verstopft. 

M.  Tonge:  45 jähr.  I.  Geb.,  linker  Schenkel  geschwollen.  13.  Tag: 
CoUaps,  Ohnmacht  Septische  Bauchfellentzflndung.  Autochthone  Ge- 
rinnung in  der  Art.  pulmon.,  bedingt  durch  moleculäre  Embolieaus 
dem  Uterus. 

Ritter:  26jälir.  U.  Geb.,  blutete  vor  der  Geburt.  Beginn  der 
Kh.  im  Sitzen  am  12.  Tage,  Herzschmerz;  Haut  wird  blass,  Augen  halb 
offen,  Pupillen  reagiren  gut.  P.  sehr  häufig,  klein;  R.  Anfangs  nornial, 
am  14.  häufig,  nun  kalter  Seh  weiss,  enge  Pupillen.  Percussion  rechts  ge- 
dämpft, hier  Exspirium  schwach,  sonst  nirgends  Athemgeräusch.  Stirbt,  er- 
stickt. —  Rechts  Abscess  in  der  Gebärmutter.  Vena  ovarica  thrombotisch; 
rechte  Lungenschlagader  embolisch. 

Plaifair:  21  jähr.  Drittgeschwängerte;  im  6.  Monate  spaltet  Smith 
eine  rückfällige,  schon  während  dner  früheren  Schwangerschaft  operirte 
Fissura  recti.  Schmerz  bleibt;  8.  Tag  Fieber,  Erbrechen;  9.  Fehlge- 
burt. Dyspnoe,  Gesicht  kühl,  Lippen  weiss,  grosse  Angst,  Puls  uoftihl- 
bar,  Herztöne  fast  0.  Gesichtskrämpfe.  Tod  am  andern  Tage.  —  Longen 
zusammengefallen,  blutarm.    Bronchialschleimhaut  etwas   injidrt.    In  der 
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Bifnrcation  der  Art.  palmon.  ein  nackter  Embolus;  darunter  ein  frisch  ein- 
gebflllter,  maDdelkemgrosser,  dessen  abgerissenes  Ende  auf  einen  Fibrin- 
pfropf der  rechten  Vena  iliaca  passt« 

F.  Cock:  36 jähr.  I.  Geb.,  geringe  Blutung  vor  der  Geburt. 
Alauntampon.  Kind  war  todt.  Placenta-Rest  im  Uterus.  Puls  wird  immer 
schneller;  trotz  Seeale  tritt  keine  Wehe  ein.  Tod  2V2  Stunden  nach  der 
Entbindung.  Altes  Gerinnsel  in  der  rechten  Herzkammer  unten,  verzweigt 
sich,  dflnner  und  blutiger  werdend  (also  durch  örtliche  Anhängsel)  in  der 
Lnngenschlagader. 

G.  Hennig,  1870,  29 jähr.  Frau,  vor  8  Tagen  IV.  Geburt,  vorher 
Wehadem  an  den  Schenkeln.  Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  Nasenbluten ; 
am  4.  Juni  fand  ich  Oedem  des  linken  Sehenkels,  Harnverhaltung  und 
poeumonischen  Auswurf.    Tod  nach  wenigen  Tagen  (Landpraxis). 

Madden:  2  Fälle;  siehe  oben. 

Taylor:  8.  Tag  des  Wochenbettes;  abnormes  Geräusch  an  der 
Herzbasis.  Tod  plötzlich.  In  der  Art.  pulmon.  ein  festes«  geschichtetes 
Gerinnsel. 

A.  Barety:  2 5 jähr.  Mädchen,  syphilitisch;  IL  Geburt;  am  2.  Tage 
danach  heftiger  Sehmerz  der  rechten  Seite,  Husten,  pneumon.,  zuletzt 
brandiger  Auswurf;  Tod  13.  Tag.  Rechts  pleuritisches  Exsudat  und 
Poeumonie;  Emboli,  beiderseits  brandige  Lungenherde,  mehr  rechts.  Links 
Bmbolie  der  Nierenvene  im  Zusammenhange  mit  einem  eitrig  zerfallenen 
Thrombus  der  linken  V.  sperm.  interna. 

Hayea  und  George  Johnson  erzählen  einen  zwar  nicht  puerperalen, 
aber  vielleicht  wegen  eines  Zufalles  in  der  Fortpflanzungsflnxion  den  unseren 
ähnelnden  Fall.  Junges,  ganz  gesundes  Mädchen,  stirbt  bald  nach  an- 
haltendem Tanzen  an  Embolie  der  Lnngenarterie.  Leider  ist  nicht  gesagt, 
wie  nahe  bei  diesem  Vorfalle  die  Menstruation  war. 

B.     Heilung. 

Depanl:  I.  Phlegmasia  alba  dolens;  nach  glücklicher  Niederkunft 
plötzlich  Schmerz  in  der  Brust,  Erstickungsanfälle,  Himtod  steht  bevor. 
Herzgeränscb ,  das  vor  und  nach  dieser  Katastrophe  nicht  gehört  wurde. 
Velpean  constatirt  die  Embolie.  (Folgt  Cyanose,  die  12  Tage  lang  an- 
hält.   Später  noch  2  Geburten.) 

II.    Nähere  Angaben  fehlen. 

Montard  Martin  (l.  c.  S.  1039):  Phlegmasie;  die  Wärterin  reibt 
der  28 jähr,  eben  Entbundenen  trotz  Verbotes  etwas  in  die  geschwolle- 
nen Schenkel  ein.  Grosse  Angst,  Cyanose,  kalte  Glieder ;  Puls  häufig, 
klein:  Herzklopfen.     4  Tage  später  Rückfall. 

Bourdon  (ib.  S.  1037):  Phlegmasie;  die  Kranke  bewegt  den 
Schenkel,  wonach  Embolie.  —  Eine  dieser  beiden  Frauen  bekam  nach  der 
Embolie  Blntspucken. 

P laifair:  Mehrere,  von  denen  einige  genasen. 

C.  Hennig,  2.  Fall  1872:  3 2 jähr.  Frau  in  Leipzig,  vor  5  Tagen 
zom  IIL  Male  entbunden;  früh  Parametritis  dextra,  Blutung  ex  utero; 
Nachmittags  Lnngenembolie,  heftiger  Hinterkopfschmerz,  Sedes  tardae. 

Barnes:  6  Egel,  an  die  Herzgegend  gesetzt,  erleichterten  den  Anfall. 

G.  Hennig,  3.  Fall  1874.  28jähr.  IL  Geb.,  leicht  nnd  schnell  wie  die 

30*. 
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erste.  Diesmal  konnte  das  Stillen  nur  wenige  Tage  fortgesetzt  werden,  da  zwar 
Milch  reichlich  vorhanden,  die  Fran  sich  aber  ungewöhnlich  angegriffen  uod 
schwer   in  der  Beckengegend   fühlte.     5.  Tag   nach   der  Gebart  Fieber, 

6.  höchste  Aufregung,  nach  1  Grm.  Chinin  nur  vermehrt.  Angst,  blasse 
Lippen,  kaltes  Gesicht  und  kflhle  Gliedmaassen ;  Puls  hftufig,  kldn,  R.  be- 
schleunigt.   Bis  2  Uhr  Nachts  schlaflos,  Todesfurcht  weehselt  mit  Iirereden. 

7.  Tag  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  bald  darauf  D&mpfang  md 
schwächeres  Athmen,  links,  vom,  oben;  kein  Herzgeräusch  (kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf;  Chinin  in  Klystieren).  9.  Tag  (28.  August)  Pi^ro- 
Pneumonie  des  linken  obern  Lappens  verbreitet  sich  nach  unten;  Knister- 
rasseln auch  in  der  rechten  Lunge  hinten,  im  mittleren  und  untern  Lappen. 
T.  vor  dem  Bade  von  26— 20»  R.  40,1  C;  Puls  t40.  Nach  dem  Bade 
37,6,  Puls  130.  Denselben  Abend  noch  ein  Bad  von  23—20«  R- 
24.  August  2  Bäder  und  Eisumschläge  auf  die  Brust  alle  6—8  Hinaten 
gewechselt,  täglich  5  Gruppen  von  Umschlägen.  —  26.  August  aof  ein 
Opiumklystier  Schlaf.     Wein. 

Bei  massig  aufgetriebenem  Leibe  durch  verhaltenen  Darminfaalt  und 
wenig  geschwollener  Milz  typhöse  Erscheinungen :  täglieh  remittirendes  Fieber, 
einige  dflnne,  hellbraune  Stühle,  Wangen  umschrieben  geröthet,  unter  dem 
Unterkiefer  zeitweis  Erythem,  Zunge  braun,  trocken,  rissig,  Aphtheo  im 
Munde  (Alaun),  aus  Blasen  hervorgehende  Excoriationen  an  der  Sacralbaut 
(Bepinseln  mit  schwacher  Silberlösung).  Schnupfen.  Gegen  Abdominaltypbus 
sprachen  nur  die  nicht  abwechselnden  Exacerbationstage,  die  geringe  Milz- 
schwellung, die  abwesenden  Roseolen  (reichlich  Rothwein). 

Dagegen  war  einige  Tage  lang  der  Lochienflnss  stinkend,  etwas  reich- 
licher, wie  schmutziger  Eiter  (Carbolsäure  eingespritzt);  am  28.  berate 
wieder  geruchlos  und  blutig,  vermehrt,  darin  einige  bröcklige  Gerinnsel. 
Harn  ohne  Eiweiss,  Chloride  nicht  vermindert. 

Hiernach  war  es  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  ohne  entzflndliclie  Er- 
scheinungen im  Uterinsystem  der  Zerfall  von  Placentarthromben  eine  ftlr 
die  Lungen  embolische,  in  der  Folge  pyämische  Erkrankung  herbeigeführt 
hatte.  Bereits  machte  sich  auch  rechts  unten  Stechen  beim  Atheoholen 
bemerklieb,  die  rechte  Lunge  blieb  von  nun  an  der  Hauptsitz  der  secon- 
dären  hämorrhagischen  Infarcte  und  Entzündungen.  Wenn  der  Decabitas 
am  Sitztheile  vielleicht  zweifelhaft  metastatischer  Natur  war,  so  waren  drei 
am  9.  September  am  Rflcken  oben  auftretende  Pemphixblasen  sehr  des 
pyämisch-embolischen  Ursprungs  verdächtig. 

Die  bleichen  Lippen  nahmen  nun  eine  bläuliche  Färbung  an;  im  Ge- 
sichte wechselte  Röthung  mit  Blässe  und  geringer  Cyanose ;  am  19.  Tage 
stellten  sich  Schweiss  und  zeitweilig  ruhiger  Schlaf  ein;  in  der  linken 
Lunge  bestanden  grobe,  in  der  rechten  feinblasige  Rasaelgeränscvbe  mit 
Consonanz.  Links,  vom  und  hinten  mehrere  Rippen  hoch  plearitiscbes 
Exsudat  nachweisbar.  Die  Temperatur  war  am  13.  Tage  am  bdebBten: 
41,1  mit  128  P.  und  28  R.;  die  R.  am  10.  Tage  am  freqiieotesten: 
36  in  der  embolischen  Epoche;  die  darauf  folgende  Pleuropneamonie 
links  bezifferte  sie  am  17.  Tage  mit  einer  neuen  Steigerung:  39,9;  die 
Pneumonie  rechts  am  26.,  27.  und  33.  Tage  mit  der  nächst  höcbsten : 
40  (Eisumschläge  auf  Kopf  und  Brust,  später  auch  auf  den  Bauch;  Digitalis)- 
Bis  zum  10.  Tage  war,   so  oft  die  Temp.  39,5  überstieg,   die  Kranke  in 


Embolie  der  LnDgeoschlagader  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.     445 

ein  ktthles  Bad  von  oben  beschriebener  Beschaffenheit  5  Minuten  l&ng  ge- 
setzt worden.  Als  darauf  der  Collaps  zu  andauernd  wurde,  begnflgten 
wir  uns  mit  eiskalten  Einwicklungen  des  Rumpfes  bis  zu  den  Knieen 
herab.  Innerlich:  Kampher,  Champagner.  Vom  15.  September  an  wurde 
der  Puls  bisweilen  unregelmässig  und  setzte  häufig  bis  zur  Genesung  aus.  '  '^ 

Die  höchsten  Erhebungen  des  Pulses  waren  am  9.  und  15.  Tage:  140;  dann  .^ 

am  31.  Tage:  132. 

Am  20.  September  wurde  notirt:  „  Dämpfung  rechts  hinten  allenthalben 
heller,  vermehrt  nnr  noch  rechts  unten.  Im  rechten  mittleren  Lungentappen 
gröberes  Rasseln  wieder  hörbar  neben  schwachem  Bronchialathmen  im 
oberen  und  im  mittleren  Lappen;  rechts  unten  kleinblasiges  consonirendes 
Rasseln''  (Bepinseln  des  Rückens  mit  Jodtincturj. 

Die  Abendsteigernngen  erhielten  sich  hier,  wie  in  einem  anlogen  anderen, 
noch  in  Behandlung  befindlichen  puerperalen  Falle,  noch  lange.  Unterm 
IS.  November  schrieb  mir  der  Hausarzt  der  Kranken:  „Auch  rechts  unten 
sind  jetzt  Dämpfungen  wie  nur  noch  andeutungsweise  links  von  überstandener 
Pleuritis  nachweisbar.  Das  Athmen  ist  aber  allenthalben  wieder  vorhanden.  ^ 
Die  Kräfte  der  lange  Zeit  hoffnungslos  gewesenen  Kranken  nehmen  nun 
(December  1874)  sichtlich  zu. 

Es  stehen  demnach  24  Todesfälle  9  geseilten  gegenüber.  Rück- 
fall sehlosB  Genesung  nicht  aus  (1  gestorben;  1  geheilt,  allerdings 
war  hier  der  zweite  Anfall  der  schwächere.) 

Alter:  20—25  Jahre  zählten  fünf;  bis  30  Tier;  bis  35  zwei; 
40  und  fiber  40  je  eine. 

Zahl  der  Geburt:  auf  8  Erstgebärende  kommen  6  Mehrge- 
bäreode —  so  weit  die  Angaben  reichen;  auffallend  immerhin,  da 
sonst  die  Sterblichkeit  unter  Erstgebärenden  geringer  zu  sein  pflegt^ 
als  unter  Mehrgebärenden. 

Tag  der  Erkrankung:  In  der  Schwangerschaft  begann  der 
Plaifair'sche  Fall,  wenigstens  mit  Wahrseheinlichkeit  die  primäre 
Thrombose.  —  Am  1.  Tage  des  Wochenbettes  trat  Embolie  der 
Lungenarterie  ein  bei  4;  darunter  ereignete  sich  der  2.  Anfall  am 
5.  Tage;  eine  Andere  hatte  schwere  Symptome  bis  zum  9.  und  dann 
noch  am  20.  Tage.  Am  2.  Tage  erkrankte  1  mit  Steigerung  am 
7.  und  besonders  am  9.  Tage.  Am  3.  Tage  eine,  steigerte  sich  bis 
zum  30.  (Tod).  Am  4.  Tag  1.  Am  5.  bis  zum  8.  zwei.  Am  6.  zwei, 
davon  eine  am  13.  Terschlimroert.  Am  8.  zwei,  davon  eine  am  9.  ver- 
schlimmert. Am  9.  zv^ei,  davon  eine  verschlimmert  am  16.  Vom 
12.— 14.  eine.  Am  13.  eine.  Am  15.  eine.  In  der  3.  Woche  eine. 
Endlich  am  26.  Tag  eine.  Man  sieht,  wie  spät  noch  die  gefähr^* 
liebe  Erkrankung  anheben  kann. 

Herzkrank  waren  3;  die  Stt^rung  betraf  meist  die  Mitral- 
klappe; nur  eine  hatte  Auflagerungen  am  Foramen  ovale. 

Blutung   aus  den  Genitalien,   keineswegs   so  beständig,    wie 
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Fraakeohäuser  anniromt,  ging  voran  2mal  in  der  Schwangerschaft. 
2m  al  während  der  Geburt,  3mal  nach  derselben. 

Varices  und  cylindrische  Venenerweiterungen  hatten  15,  Oedem 
\  (3  nur  an  den  Fttssen).  Thrombose  der  Vena  iliaca  1,  der 
Cruralis  8.  Auf  4  linkseitige  kommen  2  reehtseitige.  Phlebitis 
uteri  5  (1  mit  Abscess,  1  mit  Lymphangioitis);  Phlebitis  OTarii  i. 
Pemphix,  wahrscheinlich  Ausdruck  der  Pyämie,  2. 

Nächster  Anlass:  im  Schlafe  liegend  wurde  nur  1  befallen, 
den  Schenkel  bewegend  1 ,  sitzend  3 ,  im  Bett  sich  aufrichtend  2, 
aufstehend  1^  stehend  1,  hebend  1^  die  kranke  Schenkelyene  ein- 
reibend 3. 

Wichtigste  Erscheiungen:  Frost  hatten  3,  und  zwar 
wiederholt;  Fieber  wird  nur  von  3  gemeldet,  in  einem  Falle  be- 
gtand  es  nur  zu  Anfang;  Schmerz,  lin  der  Herzgegend,  1  in  der 
Magengrube,  1  in  der  linken  Schulter,  2  beim  Husten;  es  husteteo 
Überhaupt  5;  Herzklopfen  3;  Erbrechen  2;  Ohnmacht  4. 

Diagnose.  Eine  so  seltene  und  so  gefahrroUe  Krankheit  wie 
(ji€  Embolie  der  Lungenschlagader  bei  Wöchnerinnen  fordert  qds  auf, 
die  Erkennungsmittel  auf  ihre  höchste  Feinheit  zu  treiben.  Unter 
den  genauen  Angaben  finden  wir  9  Mal  den  rechten  Ast  der 
Liuigenschlagader  allein  oder  vorzugsweise  versperrt,  2  Mal  den 
llukeu,  2  Mal  beide  nahezu  gleichmässig.  Die  auffallend  häu- 
figere Embolie  rechts  mag  ihren  Grund  in  der  grösseren  Weite 
dü8  rechten  Astes  haben.  Demgemäss  werden  wir  an  der  rechten 
Lutige  die  vorzugsweisen  primären  und  secundären  Erscheinongen 
iu)  Leben  aufzusuchen  haben:  gedämpften  und  kürzeren  bis  leeren, 
matten  Schall,  namentlich  am  Rttcken  unten,  fehlendes  oder  sehr 
ßcb  waches  Athmen;  gelegentlich  Rasselgeräusche  und  GoDsonanz. 
Leider  lässt  die  hohe  Dyspnoe  selten  ruhiges  und  aufmerksames 
Auscultiren  zu  (9  waren  stark  kurzathmig).  Das  fehlende  Atbem- 
geriiusch  ist  sehr  bezeichnend;  ich  wurde  auf  dasselbe  in  meinem 
vierten  Falle  von  Embolia  pulmonalis  aufmerksam^  den  ich  im  Jahre 
1849  an  einem  Manne  mit  tödtlichem  Ausgang  beobachtete. 

Auf  das  Wechseln  der  Stellen  gedämpfter  Lungenpercossion  in 
den  ersten  Tagen  des  Erkrankens  möchte  ich  besonders  hinweisen. 
Es  entspricht  den  nach  einander  befallenen  Stellen,  je  nachdem  ein 
Embolus  sich  verstärkt  oder  verkleinert  und  neue  Emboli  nachfolgen 
oder  collaterale  Fluxionen  entstehen  und  sich  ausgleichen.  Es  kommt 
nun  zur  umschriebenen,  später  sich  ausbreitenden  Pneumonie;  zu 
Infarcten,  Pleuritis^  bald  ein-  bald  doppelseitig. 

Blutspucken  kam  3  Mal,  Lungenödem  4  Mal  vor. 
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BerzgerSusche,  besooders  an  der  Basis  und  links  wurden 
4  wahrgenommen.  Man  auscultire  regelmässig  während  der  Geburt. 
Der  Puls  ist  bezeichnend,  da  er  gleich  im  Anfall  oder  kurz  darauf 
klein  bis  unfflhlbar  und  häufig  wird  (10  Beobb.);  zugleich  un- 
regelmässig war  er  3  Mal.  In  1  Falle  fehlten  alle  physikalichen 
Zeichen. 

Von  höchster  Bedeutung  sind  die  fast  blutleeren,  erst  später 
bläulich  werdenden  Lippen.  Wer  diese  Erscheinung  gesehen  hat, 
dem  ist  sie  bei  Abwesenheit  uteriner  Blutung  unvergesslich.  Oyanose 
folgte  bei  4.  Auch  die  kttl^len  Gliedmaassen  sind  für  den  An- 
fall charakteristisch.  Sie  wurden  von  4  angemerkt,  2  Mal  mit  kal- 
tem Schweiss.  Man  wird  zugleich  auf  die  Oedeme,  namentlich  auf 
thrombotische  Venen  (Phlegmasia  alba  dolens  und  Becken- 
tbromben) achten!  Endlich  wird  das  diagnostische  Bild  vollständig 
durch  die  acute  Hirnanämie  (s.  oben). 

Prognose.  Dauer  der  schweren  Symptome:  a)  bei  ungünstigem 
Ausgange  wenige  Secunden  2  Mal ;  4  Minuten,  45  Minuten,  1  ^'4  und 
und  21/3  Stunden  je  1  Mal;  2  Tage  3  Mal;  4,  10,  12,  20  Tage  je 
1  Mal.  b)  bei  Genesung  5 — 9  Tage.  Wie  lange  sich  die  günstige 
Wendung  hinausziehen  kann,  lehrt  ausser  meinem  3.  ein  wahrschein- 
lich hierher  gehöriger  Fall  von  Sander:  21  jähr.  Mädchen,  Abortus, 
Endometritis;  Thrombose  der  linken  Cruralvene,  doppelte  Pleuritis. 
Langsam,  wie  die  wohl  moleculäre  embolische  Brustkrankheit  ge- 
kommen war^^  zog  sie  wieder  ab:  die  Heilung  schleppte  sich  5Va 
Monate  hin.  Bis  jetzt  ist  der  4.  Theil  der  Erkrankten  durchgekom- 
men; es  waren  Personen  im  Alter  von  28 — 32  Jahren. 

Therapie  und  Prophylaxis.  Bei  einem  so  plötzlich  auf- 
tretenden Zufalle,  wie  die  Embolie  der  Lungenarterie,  kann  von 
Behandlung  eigentlich  nicht  die  Rede  sein.  Es  genüge  zu  wieder- 
holen, dass  in  einem  Falle  Blutegel  die  Herzangst  minderten,  und 
die  endrm  abgelenkte  Blutwelle,  die  Stauung  in  der  rechten  Herz- 
hälfte rechtfertigen  eine  örtliche  Entziehung;  ferner,  dass  in  meinem 
dritten  Beispiele  die  abgeschreckten  Vollbäder  und  warme  Hand- 
bäder lebensrettend  wirkten.  Auch  bei  günstigem  Verlaufe  ist  die 
Behandlung  der  Nachkrankheiten,  zumal  der  nicht  unerheblichen 
und  leicht  rückfälligen  Lungen-  und  Herzstörungen,  eine  ernste  und 
lohnende  Arbeit  für  den  hippokratischen  Arzt.  Aber  das  Haupt- 
gewicht liegt  in  der  Vorbeugung,  denn  hinterher  gutmachen  ge- 
lingt auch  hier  so  selten  und  häufig  so  unvollkoinmen. 

Die  Ergebnisse  dieser  unserer  Untersuchung  gemahnen  uns  an 
die  nicht  genug  eingeschärfte  und  nicht  zu  oft  wiederholte  Regel: 


448  XXI.  Hennio,  Embolie  der  Langenschlagader. 

die  unpässliche,  besonders  die  mit  OefäsBanomalien  behaftete  Schwan- 
gere halte  sich  ruhig,  die  Gebärende  werde  besonders  beim  Blaseo- 
sprunge  horizontal  liegen  gelassen ,  und  die  Wöchnerin ,  besonden 
die  zarte,  verwöhnte  Städterin  bleibe  lang  genug  im  Bette,  wenigstess 
ruhig  auf  wagrechtem  Lager,  verschweige  keine  Blu- 
tung^ hüte  sich  vor  Eraftproductionen  und  zu  jähen  Bewegun- 
gen; und  nie  werde  eine  thrombotische  oder  entzündete  Vene 
roh  untersucht  oder  mit  Einreibungen  behandelt  Der  Volks- 
glaube, mit  9  Tagen  Bettruhe  sei  das  Wochenbett  abgethan,  bat 
schon  viel  Unheil  gebracht;  fast  ebensoviel  der  Aberglaube,  jede 
Nachblutung  nach  Ablauf  dieser  berflchtigten  9  Tage  sei  eine  meo- 
struelle. 

Nur  ein  Mal  (v.  F  ran  qua)  hatte  die  Nachgeburt  mttssen  vom 
Arzte  gelöst  werden.  Die  jetzt  immer  allgemeiner  werdende  aus- 
drtlckende  Behandlungsweise  wird,  wo  sie  zum  Ziele  führt,  aach 
in  dieser  Richtung  heilsam  wirken  und  Embolien  verhüten. 
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XXII. 
Kleinere  Miltheilungen. 

\. 
Zar  Glycerinbehandlung  des  Diabetes. 

Von 

Dr.  Eiioh  Harnaok, 

Awlstent  am  phannakologlsehen  loatitat  in  Strastborg. 

Gegenüber  den  von  mir  mitgetheilten  *)  ErfahmogeD,  welche  ich  unter 
Schnltzen's  Leitung  in  Betreff  der  Glycerinbehandlung  bei  Diabetes  ge- 
macht habe,  werden  in  der  Dissertation  von  Eranssold*^*)  und  in  den 
Beiträgen  von  KUls***)  entgegengesetzte  Erfahrungen  veröffentlicht. 
Der  Umstand,  dass  mehrere  Stellen  in  meiner  Abhandlung  augenschein- 
lich missverstanden  worden  sind  und  so  zum  Beweise  gegen  meine 
Auffassung  gebraucht  werden,  nöthlgt  mich,  in  Kflrze  auf  diese  Punkte 
zurflckzukommen. 

Ich  wende  mich  zunftchst  zu  den  auf  mich  bezüglichen  Stellen  in  der 
DiBseitation  von  Kraussold;  dass  der  Letztere  von  meiner  Abhandlung 
mit  unverantwortlicher  Flüchtigkeit  Kenntniss  genommen  hat,  das  beweisen 
die  Unrichtigkeiten,  welche  der  Verfasser  sich  an  mehreren  Stellen  da  zu 
Schulden  kommen  lässt,  wo  er  einzelne  Momente  aus  meiner  Arbeit  zum 
Beweise  gegen  mich  herbeiziehen  will.  Aus  dem,  was  der  Verfasser  auf 
S.  24  seiner  Arbeit  ausspricht,  geht  hervor,  dass  er  der  Anschauung  ist, 
Schultzent)  und  ich  s&hen  das  Gljcerin  für  ein  Mittel  an,  durch 
welches  man  die  Zuckerausscheidung  bei  Diabetikern  verringern  könne. 
Dagegen  muss  ich  hervorheben,  dass  ich  in  meiner  Arbeit  mehrfach  be- 
tont habe  (II.  cc.  S.  33  ff.,  S.  40,  S.  50  u.  D.  Arch.  S.  598,  S.  610,  S.  615, 
S.  619),  dass  das  Glycerin  bei  Diabetikern  keine  andere  Be- 
deutung als  die  eines  Nahrungsmittels  habe,  dazu  bestimmt, 
den  Ausfall  der  Kohlehydrate  aus  derNahrungzu  ersetzen, 
und  dass  die  Anwendung  des  Olycerins  nur  von  Bedeutung 
sein  könne  bei  gleichzeitiger  Darreichung  einer  an  Kohle- 
hydraten möglichst  freien  Diät.  Es  ist  mir  nie  in  den  Sinn  gekommen, 
zu  erwarten,  dass  es  gelingen  werde,  durch  Glycerin  die  Zuckerausscheidung 
zu  verringern.  Dagegen  hebe  ich  hervor,  dass  in  unseren  Fällen  das 
Glycerin  die  Zuckerausscheidung  nicht  gesteigert  hat,  woraus  ich  den 
Schluss  ziehe,  dass  das  Glycerin  nicht  in  Traubenzucker  übergeht;  denn 
wäre  Letzteres  der  Fall,  so  würde  das  Glycerin  dem  Diabetiker  denselben 
Schaden  verursachen,  wie  die  Kohlehydrate. 


*)  Zur  Pathogenese  und  Therapie   d.  Diab.  mell    Ic-Dlss.    Dorpat  1873 
und  dieses  Archiv  Bd.  XIII.    S.  593  ff. 

**)  Zur  Pathologie  und  Therapie  d.  Diab.  mell.    lo.-Diss.    Erlangen  1S74. 
***)  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie  d.  Diab.  mell.  u.  insip.    II.  Bd. 
Marburg  1875. 

t)  Berlin,  klin.  Wochenschr.     1872.    No.  35. 
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Ferner  sagt  Kraussold  auf  S.  24  seiner  Dissertation,  mein  Glycerio- 
versnch  habe  sich,  wie  aus  Tabelle  I.  hervorgehe,  in  meinem  ersten  Falle 
auf  4 — 5  Tage  erstreckt.  Ich  weiss  nicht,  wie  der  Verfasser  diese  Zahl 
herausgerechnet  hat.  Auf  Tabelle  I  gebe  ich  an,  dass  die  Qlycerinbe- 
handlung  am  4.  März  begonnen  und  am  20.  März  geendet  hat.  Demnach 
16  Tage!  Innerhalb  dieser  Zeit  steigt  das  Körpergewicht  (im  DorchschBitt 
fttr  je  eine  Woche  berechnet)  von  46940  auf  48100  (Ü,  cc.  S.  21  u.  602); 
ferner  gebe  ich  an,  dass  das  Allgemeinbefinden  und  namentlich  das  subjective 
Wohlbefinden  des  Kranken  entschieden  gebessert  war.  Warum  zweifelt 
Kraussold  an  dieser  Angabe?  warum  findet  er  die  „Erfolge  der  Therapie 
fQr  den  harmlosen  Beobachter  keineswegs  so  eclatant^? 

Auf  Seite  25  citirt  Kraussold  einen  Satz  aus  meiner  Arbeit  un- 
richtig. Ich  sage  nicht  (I.  c.  S.  34),  dass  der  praktische  Erfolg  gezeigt 
habe,  wie  richtig  die  Glycerintheorie  sei,  sondern:  wie  richtig  die 
„Annahme*'  sei,  nämlich  dass  das  Olycerin  einen  Ersatz  für  die  Kohle- 
hydrate bieten  könne.  Femer  will  Kraussold  auf  S.  25  wieder  den 
günstigen  Einfluss  des  Glycerins  in  einer  Remission  im  Zuckergehalt  soeben. 
Ich  verweise  dem  gegentlber  auf  das  oben  Gesagte.  Als  Kriterium  einer 
günstigen  Wirkung  des  Olycerins  bei  Diabetes  sind  nicht  die  Zahlen  der 
Harn-  und  Zuckermenge  anzusehen,  da  diese  durch  das  Glycerin,  so  weit 
unsere  Erfahrungen  reichen,  gar  nicht  beeinflusst  werden,  weshalb  auch 
hie  und  da  eintretende  Remissionen  von  mir  niemals  dem  Glycerin,  sondern 
nur  den  täglichen  Schwankungen  zugeschrieben  worden  sind.  Zur  Be- 
urtheilung  der  Frage,  ob  das  Glycerin  günstig  bei  einem  Diabetiker  wirke, 
kann  also  nur  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kranken  dienen,  da 
letzterem  durch  das  Glycerin  ein  für  ihn  verwerthbares  Nahrungsmittel  an- 
geführt wird.  Wenn  Kraussold  behauptet,  da»s  bei  dem  zweiten  Ein- 
tritt unseres  Patienten  No  II  in  die  Klinik  von  einem  Erfolge  kdne  Rede 
sei,  so  führe  ich  dagegen  nur  die  Thatsache  an,  dass  in  einem  Monat  das 
Körpergewicht  von  40320  auf  42300  (im  Durchschnitt)  stieg  (}l  cc  8.  25 
u.  605).  Ausserdem  mache  ich  wiederholentlich  auf  die  eclatante  Besserung 
in  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  aufmerksam.  Das  Alles  sind  That- 
sachen,  die  sicher  beobachtet  wurden  und  an  denen  sich  nicht  zweifeln 
lässt,  wohl  aber  Hesse  sich  bezweifeln,  ob  die  während  des  Glycerioge- 
brauchs  eingetretene  Besserung  auch  wirklich  durch  das  Glycerin  bedingt 
wurde.  Deshalb  spreche  ich  zum  Schluss  meiner  Arbeit  aus,  dass  weitere 
Untersuchungen  und  Versuche  mit  dem  Glycerin  dringend  geboten  sind, 
weil  ich  die  Frage  durchaus  noch  nicht  für  abgeschlossen  halte,  und  jetzt, 
nachdem  in  einigen  Fällen  auch  üble  Erfahrungen  mit  der  G1ycerinb^ 
handlung  gemacht  wurden,  ist  es  vor  Allem  Pflicht,  nach  einer  Erklärang 
für  diese  widersprechenden  Beobachtnngsresultate  zu  suchen,  nicht  aber 
sicher  beobachtete  Thatsachen  zu  bezweifeln.  Die  Behauptung  Krans- 
sold's  (cf.  S.  25),  dass  die  Erfahrungen,  welche  er  mit  dem  Glycerin 
gemacht,  mit  den  meinigen  im  Ganzen  übereinstimmen,  ist  durchaus  nn- 
richtig;  denn  in  seinem  Falle  traten  während  des  Glyceringebraucbes  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinbefindens,  Durchfälle  etc.  und  Zunahme 
der  Harn-  und  Zuckerausscheidung,  in  unseren  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens bei  gleichbleibender  geringer  Zuckerausscheidong  ein. 

Wenn   Kraassold   behauptet   (cf.  S.    19),    dass   in   meinem  Falle 
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No.  II  am  zweiten  Tage  des  GlyceriDgebrauches  Erbrechen  eingetreten  sei, 
80  ttbersieht  er  dabei,  daes  bei  dem  Kranken  bereits  am  2.  Mftrz  (11.  cc. 
Tab.  II  n.  S.  603),  also  ehe  Oberhaupt  mit  der  Glycerinbehandlnng  be- 
gonnen wnrde,  eine  Indigestion  mit  Erbrechen  und  Durchfall  vorhanden 
gewesen.  Pie  Ursache  derselben  liegt  f Qglich  nicht  im  Glycerin ;  Kraussold 
hätte  dieselbe  jedoch  leicht  errathen,  wenn  er  auf  Tab.  II  beim  Datum 
27.  Febr.  die  Note:  „Veränderung  der  Diät  cf.  Tab.  I"  beachtet  hätte. 
Die  Ursache  der  Verdauungsstörung  lag  demnach  in  dem  Umstände,  dass  der 
Kranke  seit  dem  27.  Febr.  täglich  als  Nahrung  ausschliesslich  5  Pfund  extra- 
hirtes  Fleisch  erhielt.  Trotz  der  bestehenden  Indigestion  wurden  nun  vom 
3.  März  ab  täglich  180,0  Glycerin  gereicht  und  bereits  am  5.  März  war 
der  Kranke  wieder  völlig  wohl.  Die  schon  vorhandene  Indigestion  wurde 
demnach  durch  das  Glycerin  durchaus  nicht  gesteigert,  vielmehr  war 'sie 
bereits  am  zweiten  Tage  verschwunden.  Ich  glaube,  es  ist  nicht  flber- 
flfissig,  Kraussold  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  eine  Arbeit, 
an  welcher  man  Kritik  üben  will,  zuvor  genau  durchlesen  muss. 

Auf  Seite  18  seiner  Dissertation  sucht  Kraussold  femer  meine  An- 
schauungen von  der  directen  Proportionalität  der  aufgenommenen  Kohle- 
hydrate zu  dem  ausgeschiedenen  Zucker  zu  widerlegen,  indem  er  dagegen 
die  Resultate  meiner  Versuche  mit  einer  von  Kohlehydraten  absolut  be- 
freiten Nahrung  ins  Feld  führt. 

Der  Verfasser  hat  meine  Verwerthung  dieser  Versuchsresultate  durchaus 
missverstanden.  Die  betreffenden  Versuche  (11.  cc.  S.  30  ff.  u.  S.  608  ff.) 
belehrten  mich  nur,  dass  das  Gesetz  der  Proportionalität  zwischen  Zucker- 
Aufnahme  und  Ausscheidung  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gültig  ist, 
dass  auch  bei  reiner  Fleischdiät  noch  kleine  Mengen  Zucker  zur  Aus- 
scheidung kommen,  die  von  den  leimgebenden  Stoffen  oder  dem  Eiweiss 
herrühren  müssen.  Dass  nun  diese  aus  Eiweiss  etc.  abstammenden  Zucker- 
mengen eine  geringe  Zunahme  erfahren,  wenn  man,  wie  es  in  unseren 
Versuchen  geschah,  dem  Kranken  plötzlich  pro  die  5  Pfd.  Fleisch  zu  essen 
gibt,  während  er  bisher  weniger  zu  sich  nahm,  ist  sehr  erklärlich.  Uebrigens 
war  in  unseren  Versuchen  diese  Steigerung  eine  sehr  unbedeutende,  und 
wir  nahmen  von  derselben  nur  Notiz,  um  zu  betonen,  dass  eine  Ver- 
minderung des  Zuckerquantums  nicht  stattgefunden.  Wir  hatten  also 
keinen  Grund,  dieses  Versuchsresultat  zu  bedauern,  wie  Kraussold 
meint.  Dass  schliesslich  eine  Grenze  eintritt,  von  welcher  an  trotz  voll- 
ständigen Ausschlusses  der  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  doch  noch 
geringe  Mengen  Zucker  bei  gleichzeitigen  normalen  Harnquantitäten  ausge- 
schieden werden,  ist  übrigens  für  das  praktische  Resultat  nicht  von 
grosser  Bedeutung.  Oberhalb  dieser  Grenze  aber  schwankt  die  Zucker- 
ausscheidung proportional  der  Menge  von  eingeführten  Kohlehydraten. 

Endlich  wendet  sich  Kraussold  (S.  19)  gegen  den  in  meiner  Arbeit 
(II.  cc.  8.  34  u.  612)  enthaltenen  Satz,  „die  Angabe  Schultzen's,  dass 
er  das  Glycerin  zu  20 — 50  Grmm.  p.  die  darreiche,  da  bei  60  Grmm. 
und  darüber  zuwdlen  Diarrhöen  und  Uebelkeit  eintreten,  beruhe  auf  einem 
MiBSverständniss. ^  Ich  will  diesen  Punkt,  da  er  nicht  bedeutungslos  ist, 
im  Folgenden  aufklären.  Die  kurze  Notiz,  welche  Schnitzen  über  die 
Glycerinbefaandlung  des  Diabetes  (1.  c.)  veröffentlicht  hat,  basirt  auf  eben 
den  zwei  Fällen,  an  welchen  ich  damals  unter  seiner  Leitung  Beobachtungen 
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aDStellte.  S c h u It z e d ,  dem  es  nur  auf  die  Hervorheboog  der  Hauptpunkte 
ankam,  da  die  detaillirte  Mittheiluag  in  meiner  Dissertation  in  Aussicht 
stand,  beging  bei  der  Angabc  der  von  uns  dargereichten  Dosen  Glycerin 
einen  Irrthnm,  den  er  später  erst  bemerkte ;  seine  Angabe,  dassbd  höhtfai 
Dosen  Glycerin  Erbrechen  und  Durchfälle  beobachtet  wurden,  beruht  aber 
anf  einem  Missverst&ndniss,  indem  ich  ihm  referirt  hatte,  dass  nach  mehr- 
tägiger Darreichung  absolut  remer  Fleischdiät  Verdauungsstdrungeii 
eingetreten  seien,  was  Schultzen,  als  er  einige  Monate  darauf  seine 
kurze  Notiz  schrieb,  verwechselt  hatte.  Eine  spätere  Berichtigung  hielt 
er  für  überflüssig,  da  die  Znrechtstellnng  ja  in  meiner  Abhandlung  er- 
folgen konnte.  Es  ist  mir  also  nie  eingefallen»  wie  Kraussold  sagt 
„«onstatirte  Diarrhöen  auf  ein  Missverständniss  zurückzuführen*',  und  ieh 
bin  auch  bei  diesem  Vorwurf  durchaus  unschuldig.  Aus  gewissen  Gründen 
glaubte  ich,  dass  es  nicht  erforderlich  sein  würde,  genaueren  Aufschloas 
über  diesen  Irrthum  von  Seiten  Schultzen's  zu  geben  und  habe  deshalb 
die  Berichtigung  in  eine  etwas  dunkle  Form  gekleidet,  hoffend,  dass  diese 
Andeutung  verstanden  werden  würde,  worin  ich  mich  aber  getäuscht  sah. 

Damit  hätte  ich  alle  Punkte,  in  denen  Kraussold  mmt  Arbdt 
widerlegen  will,  zurückgewiesen,  und  zwar  theils  als  Missverständnisse, 
theils  als  Flüchtigkeiten  von  seiner  Seite.  Diese  Widerlegung  gilt  aber 
auch  in  gleicher  Weise  Külz,  welcher  erklärt  (1.  c.  8.  187),  dass  er  sieh 
der  Kritik,  welche  Kraussold  meiner  Arbeit  angedeihen  läast,  anschliesse, 
ohne  dabei  zu  prüfen,  wieviel  Thatsächliches  dieser  Kritik  zu  Grunde  liegt, 
und  welcher  bei  Beurtheilung  meiner  Anschauungen  ähnlichen  Missver- 
ständnissen  verfällt ,  wie  ich  sie  bereits  Kraussold  gegenüber  aufge- 
klärt habe. 

Külz  gegenüber  möchte  ich  aber  noch  bemerken,  dass  die  Art,  sich 
sichere  Beobachtungsresultate  Anderer,  die  den  eigenen  widersprechen,  so 
vom  Halse  zu  schaffen,  dass  man  ihre  Zuverlässigkeit  anzweifelt,  mehr  als 
unerlaubt  ist.  Oder  welchen  anderen  Zweck  verbindet  Külz  mit  dem 
Satze  0*  c-  S.  212):  „Wer  Glycerin  für  ein  unschädliches  Mittel  hält;  das 
nicht  die  „„  leisesten " "  Störungen  erzeugt,  der  kann  sich  schnell  dadurch 
bekehren,  dass  er  es  einige  Tage  hindurch  in  der  von  Hamack  angegebe- 
nen Dose  nimmt*'?  Auch  die  Thatsache,  dass  in  unseren  Fällen  die  Zucker- 
ansscheidung  durch  die  grossen  Dosen  Glycerin  nicht  vermehrt  wurde, 
scheint  Külz  bezweifeln  zu  wollen  (L  c.  S.  211).  Natürlich  ist  es  leichter, 
Thatsachen  in  Zweifel  zu  ziehen,  als  die  Gründe  der  Widersprüche  in  den 
verschiedenen  Beobachtungsresnltaten  aufzuklären.  Die  Anschauung  von 
Külz,  dass  die  Behandlungsweise  des  Diabetes  mit  Glycerin  als  abge- 
tban  anzusehen  sei,  ist  entschieden  unrichtig,  vielmehr  sind  gerade  gegen- 
wärtig, da  sowohl  günstige  wie  ungünstige  Erfahrungen  vorliegen,  die 
Versuche  fortzusetzen,  um  zu  einem  definitiven  Urtheil  zu  gelangen. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  die  in  unseren  Fällen  sicher  beobachteten 
Thatsachen  nochmals  kurz  zusammen. 

Erstens  hat  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  das  wodienlang  in 
Dosen  von  180 — 360  Grmm  p.  die  consequent  gereichte  Glycerin  anf  den 
Organismus  der  Kranken  erkennbare  schädliche  Wirkungen  nicht 
ausgeübt. 
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Zweitens  hat  das  Glycerin  in  nnseren  Fällen  die  Harn-  und 
Zackermengen  nicht  nachweisbar  beeinflnsst 

Drittens  trat  während  des  Oljceringebrauches  eine  ersichtUehe 
Besserung  im  Aligemeinbefinden  der  Kranken  ein. 

Den  von  Schnitzen  entwickelten  theoretischen  Betrachtungen  messe 
ich  selbstverständlich  nnr  den  Werth  einer  Hypothese  bei,  deren  ßerechti- 
gnng  noch  durch  exacte  Untersuchungen  zu  erweisen  ist. 

Da  es  mir  gegenwärtig  nn  der  Gelegenheit,  klinische  Beobachtungen 
zn  machen,  fehlt,  so  verbinde  ich  mit  dieser  Notiz  gleichzeitig  die  Bitte 
an  die  HH.  Kliniker,  weitere  Versuche  mit  der  Darreichung  des  Glycerinü) 
bei  Diabetes  unter  den  nöthigen  Cautelen,  vor  Allem  der  mögliclist  reinen 
Fleischdiät  und  der  absoluten  Absperrung  der  Kranken  von  der  Aussen- 
welt,  anzustellen. 

Strassburg,  im  Januar  1875. 


Erwiderung  auf  den  vorstehenden  Aufsatz 

Von 

Dr.  Hermann  Kraassold, 

AMittenxant  der  cbirorgtochen  Klinik  In  Erlangen. 

Die  mir  von  der  Redaction  dieses  Archivs  vor  dem  Druck  gütigst 
mitgetheilte  Notiz  Harnack's  wirft  mir  Jugendsünden  vor,  deren  kh  mir 
nicht  bewusst  bin,  und  klärt  Missverständnisse  auf  über  Sachen,  die  man 
zum  Theil  erst  nach  einer  näheren  Auseinandersetzung  von  seiner  Seite 
richtig  verstehen  kann,  zum  Theil  aber  auch  jetzt  noch  nicht  aU  Miss- 
Verständnisse  anffasst.  Ich  möchte  nun  zur  factischen  Berichtigung  tmd  zu 
meiner  Rechtfertigung  Folgendes  in  aller  Kürze  erwidern: 

Ich  weise  die  Zumuthung  entschieden  zurück,  als  hätte  ich  das  Gly- 
cerin von  Anfang  an  je  anders  als  für  ein  Nahrungsmittel  augeecben, 
erwähne  aber,  und  zwar  mit  vollem  Bewusstsein,  in  meiner  Arbeit,  da  uns 
das  Glycerin  keine  Dienste  als  Nahrungsmittel  leistete,  dass  ca  auch  auf 
Zucker-  und  quantitative  Harnausscheidung  keinen  Einfluss  hattf^. 

Ich  erkläre  weiter,  dass  ich  Harnack's  Angaben,  dass  durch  Gly- 
cerin das  subjective  Wohlbefinden  gebessert  werde,  nie  angezweifelt  habe, 
und  da  mich  Haruack  fragt,  warum  für  mich  die  Erfolge  seiner  The- 
rapie  nicht  so  eclatant  wären?  so  erwidere  ich:  weil  Pat.  No.  L  mit 
50300  Orm.  Körpergewicht  ins  Hospital  kam  und  mit  48090  schied,  uM 
weil  Pat.  No.  IL  mit  42350  Grm.  kam  und  mit  42300  schied,  und  da 
man  das  bessere  Allgemeinbefinden  eher  von  der  besseren  Diät  ab  von 
der  Wirkung  des  Glycerin  ableiten  kann.  Im  3.  Fall  kann  die  Abnahmi^ 
des  Körpergewichts  nicht  verwerthet  werden,  da  er  tödtlich  endete. 

Weiter  wirft  mir  Harnack  die  unrichtige  Citation  eitiea  Satzes 
seiner  Arbeit  vor.  Ich  will  mich  nicht  auf  Wortspielereien  einlassen,  es 
genügt  vielleicht  Harnack,  wenn  ich  ihm  sage,  dass  ich  statt  „diese 
Annahme"  das  Kind  beim  richtigen  Namen  nannte,  nämlich  Scbultzen'g 
ölycerintheorie",  was  Harnack  doch  auch  zweifellos  damit  meint. 
Harnack  erwähnt  weiter,   dass   im  Fall   No.  II  das  Körpergewicht  von 
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40320  Grm.  in  einem  Monat  auf  42300  Grm.  gestiegen  sei;  aber  man  hat  oft 
ohne  Glycerin  durch  eine  rationelle  Ernährung  noch  eclatantere  Resultate 
erzielt  und  so  kann  man  doch  mit  einigem  Recht  dieses  durch  die  Er- 
fahrung erhärtete  Moment  als  Grund  für  das  Steigen  des  Körpergewichtes 
anführen,  statt  in  sanguinischer  Weise  den  Erfolg  auf  die  Glycerinabgabe 
zu  basiren. 

Meine  Behauptung,  Harnack's  Resultate  stimmten  im  Ganzen  mit 
den  meinen  überein,  halte  ich  aufrecht,  da  Harnack  eben  nach  unBerer 
Meinung  die  Besserung  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten  von  der  strengen 
rationellen  Diät  eher  ableiten  kann,  als  von  der  Glycerinbehandlung,  and 
da  wir  vom  Glycerin  auch  keine  Erfolge  hatten.  Allerdings  differirefl 
unsere  Erfolge  in  dem  Punkte,  dass  Harnack  nach  unserer  Meinang 
keinen  Vortheil,  wir  aber  Nachtheil  von  der  Glycerinbehandlung  hatten. 

Auf  die  weitere  Interpellation  Harnack's  bezüglich  der  Verdaunngs- 
beschwerden  nach  Glyceringabe  verweisen  wir  den  Verfasser  auf  Fall 
Nq.  Uy  bei  dem  am  7.  März  Magenbeschwerden  verzeichnet  sind,  Dschdem 
lim  3.  März  begonnen  war,  Glycerin  zu  geben;  weiter  auf  Fall  No.  III, 
bei  dem  Glycerin  wegen  Appetitmangels  ausgesetzt  wurde. 

Was  weiter  Harnack's  Behauptung  betrifft,  ich  hätte  die  Verwertbong 
Heiner  Versuchsresultate  besonders  der  Proportionalität  der  aufgenommeDen 
Kohlehydrate  und  des  ausgeschiedenen  Zuckers  missverstanden,  so  erwidere 
ich  damit,  dass  ich  mir  erlaube,  die  betreffenden  Stellen  seiner  Arbeit  an- 
zarahren;  Seite  49  heisst  es: 

„Erstens  glauben  wir  nachgewiesen  zu  haben,  dass  zwischen  dem  im 
Harn  eines  Diabetikers  ausgeschiedenen  Zucker  und  den  mit  der  NabroDg 
aufgenommene'n  Kohlehydraten  ein  directes  und  genaues  Abhängigkeits- 
verhältniss  bestehe  etc.^ 
Lind    als  Gegenstück    hiezu    den   Inhalt  der  Seite   31    seiner  DissertatioD. 
Hr  erzählt  dort,  dass  2  Kranke  4 — 5  Tage  keine  Spur  von  Kohlehydraten 
zugeführt  erhielten,  dagegen  bedeutende  Mengen  von  leimgebender  Snbstaos 
und  Eiweiss.     Resultat:  Eher  Zu-  als  Abnahme  des  Zuckergehaltes.    Nun 
i»t  allerdings  ja  bekannt,    dass  auch  aus  Eiweisskörpem    im  Oiganismfis 
ganz  geringe  Mengen  von  Zucker  gebildet  werden,  die  aber  unserer  An- 
laicht  nach  nicht  ausreichen,   um  die  Zunahme  des  Zuckergehaltes  zu  er- 
klären, wo  man  doch  eine  bedeutende  Abnahme  nach  dem  Ausschluss  der 
Kohlehydrate  erwarten  sollte,  wenn  auch  nur,   wie  Harnack  richtig  be- 
tont, bis  zu  einer  bestimmten  Grenze. 

Endlich  erwidern  wir  auf  den  letzten  Punkt,  betreffend  die  von 
Schnitzen  beobachteten  Verdauungsstörungen  nach  Glycerindarreichnng, 
dass  er  in  der  Fassung,  in  der  er  verzeichnet  ist  (S.  34),  nie  anders 
verstanden  werden  wird  und  kann,  als  es  von  Külz  und  von  nns  ge- 
schah, dass  aus  den  Zeilen  nicht  hervorgeht,  dass  es  eine  von  Harnack 
^^ekannte  Verwechslung  Schultzen's  ist,  und  dass  es  uns  Leid  thnt, 
Harnack's  Gründe  nicht  gekannt  zu  haben,  weshalb  er  nicht  näheren 
Aufschluss  gab,  dass  aber  die  dunkle  Form  zu  dunkel  war,  als  dass  ^n 
Nichteingeweihter  Harnack's  Gründe  hätte  erkennen  können. 

Schliesslich  schliesse  ich  mich  Harnack's  Schlussbemerknng  voll- 
kommen an,  da  eine  weitere  Verfolgung  der  Versuche  mit  Glycerin  ansser- 
balb  meiner  jetzigen  Thätigheit  liegt.     Es  will  mir  aber  fast  scheinen,  als 
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neige  sich  die  allgemeine  Meinung  bezüglich  der  Glycerinbehandlung  vcgi^u 
zu  vieler  negativer  Resultate  auf  unsere  Seite.  Zum  Schluss  möcliti  i^h 
noch  vorläufig  erwähnen,  dass  mein  Patient  unter  fortdauerndem  Gebraus rh 
von  Carbols&ure  (1,0:250,0  mit  Aqu.  Menth.  50,0)  sich  wohl  beendet, 
seine  Feldarbeit  verrichtet,  bei  massigem  Procentgebalt  des  von  Zeit  £u 
Zeit  untersuchten  Urins.  — 

Erlangen,  20.  März  1875. 


Plötzlicher  Tod  bei  Pankreaserkrankung. 

Von 

Dr.  Haber 

in  Memmin^n. 

Auf  der  47.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ^ii 
Breslau  hat  Herr  Professor  F.  A.  Zenker  einen  interessanten  Vortrug 
über  plötzliche  Todesfälle  in  Folge  von  Fettentartung  und  Blutung  der 
Bauchspdcheldrttse  gehalten,  bei  dessen  Lectüre  ich  lebhaft  an  einen  mir 
zu  Anfang  meiner  praktischen  Laufbahn  vorgekommenen,  mir  damals  setiir 
unangenehmen  Fall  erinnert  wurde. 

Da  mir  der  Fall  bisher  unverständlich  war,  hatte  ich  die  VeröfTent- 
iicbung  unterlassen.  ViTas  ich  in  meinen  Notizen  finde,  erlaube  ich  *tiiu' 
nun  mitzutheilen. 

J.  R.,  35  Jahr  alt,  Bierbrauer,  Sohn  gesunder  Eltern,  gross,  museufos« 
ziemlich  fettreich,  war  mit  Ausnahme  leichter  Podagraanfälle  in  den  ktzti^n 
Jahren  immer  gesund  und  hat  seit  seiner  vor  8  Jahren  stattgefundenen 
Verheirathung  an  Corpulenz  zugenommen. 

Am  5.  Mai  1862  behandelte  ich  ihn  wegen  eines  heftigen,  mft  Er- 
brechen verbundenen  Schmerzanfalles  im  Epigastrium,  wozu  sich  am  6.  Mai 
eine  leichte  ikterische  Färbung  der  Bindehaut  gesellte.  Der  Anfall  wieder- 
holte sich  in  heftiger  Weise  in  der  Nacht  des  7.  Mai,  wich  jedoch  schntfU 
einigen  Gaben  von  Morphium.  Ich  dachte  an  Gallenstein kolik  und  üess 
längere  Zeit  Alkalien  gebrauchen.  Die  Stuhlentleerungen  wurden  ver- 
gebens nach  Concrementen  durchsucht.  Bis  zum  December  soll  da^  Be- 
finden gut  gewesen  sein. 

Am  29.  December  kehrte  der  heftige  Schmerz  in  der  Magengegeiid 
zorflck.     Ord.  Morph,  acet.  Erbrechen. 

Abends  klagte  Patient  nur  noch  über  Druck  im  Magen,  die  Schmerzen 
Iiatten  nachgelassen;  Sensorium  frei,  Athmung  ruhig,  dagegen  war  der 
Puls  auffallend  klein  und  die  Hände  kühl.  Um  3  Uhr  Morgens  erfolgte 
ein  plötzlicher  ruhiger  Tod,  nachdem  der  Kranke  eine  Stunde  vorher  nwU 
schwarzen  Kaffee  genommen  hatte. 

Die  Section  ergab  ein  vom  Kopfe  des  Pankreas  ausgehendes i  (1<*ii 
für  die  Sonde  leicht  durchgängigen  Ductus  choledochus  umschliesaEitdeB, 
an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  herabsteigendes  Aftergebilde.  N^ben 
einem  Gewebe,  welches  die  makroskopischen  Charaktere  von  Förstrr*s 
Carcinoma  simplex  trug,  fanden  sich  vielfach  pigmentirte  und  hämo rr da- 
gische  Stellen. 
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Die  Länge  der  Neubildung  betrug  etwa  5  Zoll,  die  Breite  2 Vi  Zoll, 
die  Dicke  ^U  Zoll. 

Der  Darm  zeigte  nichts  Abnormes.  Keine  Gallensteine.  Allgemeine 
Obesität.  Herz  und  Nieren  ohne  makroskopisch  erkennbare  Verftndenmg. 
Lungen  gesund,  kein  verbreitetes  Oedem. 

Die  Schädelhöhle  konnte  nicht  untersucht  werden. 


Herr  Professor  Zenker  erinnert  zur  Erklärung  des  schnellen  Todes 
an  die  Erfahrungen  Über  Sbock  und  den  Klopfversuch  von  Goltz.  Eine 
plausiblere  Hypothese  durfte  einstweilen  nicht  möglich  sein,  besonders 
wenn  Intoxication  ausgeschlossen  werden  kann. 

Uebrigens  wird  man  auch  daran  denken  müssen,  dass  der  Plexus 
coeliacus  Fasern  vom  Nervus  vagus enthält  (v.  Luschka),  eine  Thatsache, 
die  den  plötzlichen  Stillstand  des  Herzens  begreiflicher  machen  könnte. 

Noch  dürfte  hervorzuheben  sein,  dass  die  Erscheinungen  bei  Perforation 
von  Unterleibsorganen  in  Folge  geschwüriger  Vorgänge,  Berstungen  von 
Echinococcen  und  penetrirenden  Bauchwunden  vielleicht  ebenfalls  den 
Symptomen  des  Shock  analog  sind.  So  z.  B.  erwähnt  R.  Bright  in 
seinen  Clinical  Memoirs  on  abdominal  tumours,  Cap.  2  Fall  11  und  12 
zwei  Fälle  von  Berstungen  von  Hydatlden,  wobei  der  Tod  einmal  sogleich, 
das  andere  Mal  innerhalb  einer  halben  Stunde  eintrat.  Fast  plOtzUeher 
Tod  bei  Perforation  des  einfachen  Ulcus  ventriculi  ist  öfters  beobachtet. 
Ich  secirte  einen  Greis,  weicher  scheinbar  gesund  zu  Bette  ging  und  am 
Morgen  als  Leiche  gefunden  wurde.  Die  Section  ergab  Durchbohrung  der 
Magenwand  durch  ein  Ulcus  rotundum. 

Habershon  (Pathological  and  practical  observations  on  diseases  of 
the  abdomen  1862)  S.  5  ff.  bespricht  die  Beziehungen  des  Nervensystems 
zu  den  Unterleibskrankheiten  und  erwähnt  das  Vorkommen  von  Puls- 
schwäche,  sowie  das  Gefühl  von  Hinfälligkeit  und  Erschöpfung,  als  eines 
der  ausgesprochensten  Zeichen  von  Affectiouen  des  Unterleibs  und  fthrt 
fort:  „In  einigen  Fällen  führt  diese  Erschöpfung  (exhaustion)  zu  plötz- 
lichem Tod,  nicht  allein  bei  Stoss  auf  das  Epigastrinm,  sondern  auch  in 
anderen  Fällen.'' 

Habershon  beobachtete  einen  Mann  mit  Aneurysma  der  Bauchaorta, 
welcher  heftige  Schmerzen  und  kleinen  Puls  hatte;  in  wenigen  Tagen  starb 
er  fast  plötzlich.  Man  fand  ein  Aneurysma  am  Zwerchfell,  welches  Usur 
der  Wirbel  erzeugt  hatte;  eine  Berstung  war  nicht  vorhanden. 

Das  Aneurysma  war  etwa  4  Zoll  lang  und  1 V2  Zoll  dick  (in  height) ; 
es  hatte  die  Zwerchfellschenkel  auseinander  gedrängt;  dieselben  waren 
blass  und  degenerirt;  die  splanchnischen  Nerven  waren  quer  über  den  Sack 
gespannt  und  das  Halbmondganglion  nach  vorn  gedrängt.  H.  glaubt,  dass 
die  Schwäche  und  der  schnelle  Tod  in  Verbindung  mit  dem  Drucke  auf 
das  grosse  sympathische  Centrum  des  Unterleibs  zu  bringen  sind. 

Joseph  Frank  citirt  in  seinen  „ Monographiae  de  morbis  System, 
hepat.  et  pancreatis''  S.  364  (Praxeos  med.  univ.  praec.  Lipsiae  1843): 
J.  G.  Reisel,  de  repentina  suavi  morte  ex  pancreate  sphacelato.  Mise. 
Acad.  natur.  cur.  Dec.  1.  ann.  III  1672  S.  74. 
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lieber  die  Anwendung  der  Salicylsäure  als  Antipyreticum. 

Von 

Dr.  C.  E.  Bu88 

In  Basel. 

(Hierzu  Tafel  Vl-VIII.) 

Die  Resultate,  welche  durch  consequente  Anwendung  der  Anti- 
pyretica  erzielt  werden,  sind  befriedigend  genug,  um  zu  beweisen^ 
dass  die  E^nftthrung  derselben  bei  Behandlung  fieberhafter  Kmok- 
heiten  als  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte  in  der  Therapie  der 
neueren  Zeit  betrachtet  werden  muss,  ja  dass  durch  diese  der  eiu» 
zige  rationelle  Weg  in  der  Fieberbehandlung  betreten  wurde.  Die 
Grenzen  der  Temperatur,  innerhalb  deren  das  Leben  des  menschlichen 
Organismus  überhaupt  möglich  ist,  sind  ausserordentlich  eng,  und  die 
auffallende  Uebereinstimmung,  welche  in  der  Körpertemperatur  aller 
Völker  besteht,  gestattet  den  umgekehrten  Schluss,  dass  die  Exi^tea? 
des  Organismus  an  diese  Constanz  der  Temperatur  geknüpft  r^ei, 
dass  erhebliche  Abweichungen  von  der  Normaltemperatur  bei  gesun- 
den Menschen  nicht  vorkommen,  sowie  dass  Abweichungen  von  üer 
letzteren  auf  die  Länge  nicht  ertragen  werden.  Der  Inhalt  uD^erer 
Untersuchung  erfordert,  dass  wir  die  einschlägigen  Thatsacheu  kurz 
recapituliren. 

Wenn  Temperaturabfall  auf  33^  und  Temperatursteigerang 
auf  42^  als  fast  absolut  letal  betrachtet  werden,  so  ist  klar,  dasä 
auch  geringere  Diflferenzen  von  der  normalen  Temperatur  nicht  ohne 
Schaden  ertragen  werden  können ;  die  Wärmeregulirung  des  gesunden 
Körpers  vermag"  zwar  wohl,  bei  vorübergehend  gesteigerter  Wsirme- 
production,  den  Ueberschuss  durch  einen  entsprechenden  Wjirmc- 
verlust  zu  compensiren,  und  umgekehrt;  allein,  wenn  wie  bei  Fieber 
gerade  die  Wärmeregulirung  gine  fehlerhafte  ist,  so  dass  die  mittlere 
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Temperatur^  auf  welche  sie  eiogestellt  erscheint,  bedeutend  ttber  die 
Norm  steigt,  so  wird  die  Reaction  im  Organismus  nicht  aagbleiben 
können.  Wie  geringe  Besistenz  Thiere  grösseren  Steigerungen  der 
Eigentemperatur  gegenüber  besitzen,  beweisen  die  Versuche  von 
Obernier  ttber  den  Einfluss  behinderter  W&rmeabgabe,  desseo 
Versttchsthiere  in  2 — 4  Stunden  zu  Grunde  gingen,  bei  Aufenthalt 
in  einem  Räume  von  40^  C,  wenn  sie  wedei^  Flttssigkeit  noch 
Nahrung  aufnahmen ,  wobei  ihre  Körpertemperatur  bis  auf  45^  an- 
gestiegen war.  Die  deietären  Wirkungen  erhöhter  Körpertemperatur 
bleiben  sich  somit  gleich,  seien  sie  bedingt  durch  Fieber  oder  durch 
gehemmte  Wärmeabgabe.  Tritt  die  Temperatursteigerung  in  za 
hohem  Grade  auf,  so  ist  die  verderbliche  Wirkung  eine  plötzliche; 
ist  sie  nicht  so  gross,  so  kommt  letztere  auch  zu  Stande,  aber  je 
niedriger  die  Steigerung  war,  in  um  so  längerer  Frist  wird  sie  ein- 
treten. Der  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  übereinstim- 
mende Symptomencomplex  ist  auf  das  Fieber  zurückzubezieben. 

Dasselbe  bedingt '  einmal  eine  chemisch  nachweisbare  relative 
Vermehrung  von  Harnstoff-  und  Kohlensäureausscheidung,  im  Ver- 
gleich zu  der  Ausscheidung  eines  Gesunden  bei  gleichen  aufgenom- 
menen Nahrungsquantitäten.  Auch  die  Ausscheidung  stickstofffreier 
Substanzen  ist  in  demselben  Verhältniss  vermehrt,  wie  unter  anderem 
die  Beobachtungen  über  Gewichtsverändenmgen  des  Körpers  zeigen. 
Die  gesteigerte  Verbrennung  geschieht,  wie  zu  erwarten,  vorzugs- 
weise auf  Rechnung  derjenigen  Gewebe,  welche  am  meisten  W&nne 
zu  produciren  im  Stande  sind,  beziehuiigsweise  des  Fettgewebes;  die 
ausserordentliche  Gewichtsabnahme  des  Körpers,  die  begleitende  Ab- 
magerung und  Abnahme  des  Panniculus  können  nur  zum  kleinsten 
Theil  auf  die  Albuminate  bezogen  werden. 

Die  übrigen  Gewebe  des  Körpers  zeigen  übrigens  charakteristi- 
sche, mit  anderen  degenerativen  Processen  übereinstimmende  Vo^ 
gänge:  In  den  zelligen  Gewebsbestandtheilen,  im  glatten  und  quer- 
gestreiften Muskelgewebe  treten  feine  Fettmoleküle  auf,  welche,  wenn 
in  hinreichend  grosser  Zahl  entstanden,  zum  moleculären  Zerfall 
derselben  führen  können.  Dieser  Umstand  erlangt  eine  besonder« 
Bedeutung  für  die  Musculatur  des  Herzens,  daher  Jürgensen  eine 
Hauptgefahr  bei  Pneumonie  im  Fieber  sieht,  welches  mit  allen  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen  sei. 

Auch  die  Centralorgane  des  Nervensystems  scheinen  Veränder- 
ungen zu  unterliegen,  und  soporöse  Zustände,  Delirien,  sind  gewöhn- 
liche Begleiter  des  Fiebers. 

Der    beschleunigte    Verbrennungspfocess    und    die   gleichzeitig 
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erhöhte  Temperatur  beim  Fieber  alteriren  die  physiologischen  Vorgänge 
im  Körper,  und  während  die  Verdauung  darniederliegt  und  der 
Appetit  fehlt,  producirt  derselbe  eine  übermässige  Wärmemenge  auf 
seine  eigenen  Unkosten.  Daraus  folgt  eine  fortschreitende  allgememe 
CoDBumption  des  Organismus,  an  der  alle  Gewebsbestandtheile  mohi- 
oder  weniger  participiren ;  ttber  eine  gewisse  Grenze  angestiegen, 
wird  sie  die  Weiterexistenz  desselben  unmöglich  machen.  Die  er- 
höhte Temperatur  und  die  gesteigerte  Verbrennung,  zwei,  trotz  ihrem 
eausalen  Connexe,  gesonderte  Factoren,  bilden  son&it  die  Hauptgefalir 
des  Fiebers;  durch  sie  sind  das  Unwohlsein,  die  Schwäche,  Matti^^- 
keit,  geringe  Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  und  Apathie  des 
Fiebernden  bedingt,  daher  man  bei  einer  grossen  Reihe  von  Er- 
krankungen weniger  die  Krankheit  selbst,  oder  die  locale  Affectioo, 
als  die  pemiciösen  Wirkungen  des  Fiebers  fürchtet. 

Die  Wichtigkeit  der  Antipyretica  ist  einleuchtend,  wenn  das 
ganze  Bestreben  der  Therapie  darauf  ausgehen  muss,  das  Fieber  zu 
vermindern.  Leider  stehen  uns  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  voq 
Antipyreticis  zu  Gebote,  und  leider  lassen  sich  selbst  diese  nicht  bei 
allen  Classen  der  Bevölkerung  in  der  Weise,  wie  es  eine  rationelle 
Fieberbehandlung  erfordern  würde,  anwenden. 

Unter  den  Antipyreticis  haben  sich  die  kalten  Bäder  eiiicn 
grossen  Ruf  erworben,  indem  es  durch  diese  gelingt,  dem  Körper 
Wärme  zu  entziehen.  Den  Grad  des  Effectes  können  wir  aus  der 
Erwärmung  des  Kühlwassers  selbst  beurtheileu;  und  es  lassen  sich 
so  die  dem  Körper  entzogenen  Wärmeeinheiten  bestimmen.  Die 
durch  Kälte  eintretende  Contraction  der  Hautcapillaren  verhindert 
zwar  zum  grossen  Theil  die  sonst  zu  erwartende  Wärmeausgabe; 
and  da  im  Fieber  die  Wärmeregulirung  fortbesteht,  so  wird  jener 
Wärmeverlust  wahrscheinlich  zum  Theil  durch  vorübergehend  ^c» 
steigerte  Wärmeproduction  des  Körpers,  wie  sich  aus  der  vermehrten 
Kohlensäureausscheidung  schliessen  lässt,  wieder  ausgeglichen,  uud 
es  scheint  somit  der  antipyretische  Effect  eines  Bades  jeweilen  einen 
vermehrten  Verbrauch  von  Körperbestandtheilen  zu  erfordern ;  ebenso 
ist  anzunehmen,  dass  während  des  Bades  selbst  die  Temperatur  des 
Eörperinnern  nicht  sinkt,  sondern  durch  dieses  sogar  gesteigert 
werden  kann. 

Immerhin  aber  ist  der  regelmässig  zu  beobachtende  Einfluss 
eines  kalten  Bades  eine  nachher  wahrnehmbare  Herabsetzung  der 
Temperatur  auch  des  Körperinnem,  wie  die  Messungen  im  £ectiim 
ergeben,  und  es  reicht  daher  die  Reaction  im  Organismus  während 
des  Bades  nicht  hin,  die  antipyretische  Wirkung  desselben  zu  para- 
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lysiren.  Es  kann  somit  nicht  bestritten  werden,  dass  bei  coDse- 
quenter  resp.  häufig  genug  wiederholter  Anwendung  von  kaltea 
Bädern  die  Temperatur  des  Körpers  wirklich  herabgesetzt  wird. 
Die  grosse  Statistik,  welche  bereits  hinter  der  Ealtwasserbebandlimg, 
namentlich  des  Abdominaltyphus  steht,  stellt  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Mortalität  fest.  Trotzdem  können  wir  die  antipyretische 
Wirkung  der  kalten  Bäder  allein  fttr  die  Fieberbehandlung  nicht  für 
ausreichend  halten;  denn  ihre  Wirkung  ist  eine  Terhältnissmässig 
rasch  vorübergehende,  und  wenn  mr  auch  im  Gang  der  Eigen- 
t^mperatur  des  Körpers  täglich  eine  Anzahl  Ton  Remissionen  zu 
verzeichnen  haben,  so  gelingt  es  doch  nicht,  zu  verhindern,  wie  die 
tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  nachher  die  Temperatur  auf  40^  und 
dartlber  ansteigt.  Es  ist  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  Verlauf 
einer  Tagestemperatur  durch  kalte  Bäder  in  der  Weise  modificirt 
wird,  dass  nur  die  einzelnen  kurzen  Remissionen  während  des  Tages 
als  ihre  Wirkung  aufzufassen  sind,  oder  ob  auch  die  nachfolgenden 
Ascensionen,  resp.  die  ganze  Tagescurve,  in  Folge  der  Bäder  weniger 
hoch  ausfallen.  Aber  auch  wenn  wir  das  Letztere  annehmen,  steht 
die  Gurve  während  der  Ascensionen  wieder  auf  bedeutender  Höhe« 
und  es  repräsentiren  diese  Ansteigungen  einen  ungleich  grösseren 
Theil  der  Tagestemperatur.  Auch  die  während  der  Anwendung  der 
Bäder  erhöhte  Wärmeproduction  resp.  vermehrte  Consumption  ist 
keineswegs  ein  gleichgültiger  Factor.  Daraus  folgt,  dass  die  kalten 
Bäder  zwar  im  Stande  sind,  den  Körper  ftlr  den  kleineren  Theil  des 
Tages  der  verderblichen  Wirkung  erhöhter  Temperatur  zu  entziehen, 
dass  er  aber  fttr  den  grösseren  Theil  des  Tages  derselben  ausgesetzt 
bleibt.  Diejenigen  Mittel  werden  daher  von  ganz  besonderem  Werthe 
sein,  welche  die  Temperatur  fttr  längere  Zeit  zu  erniedrigen  im 
Stande  sind,  und  es  gelingt  uns  Letzteres,  freilich  in  beschränkter 
Weise,  bei  Anwendung  innerlicher  Antipyretica,  deren  Wirkung 
nebenbei  gleichzeitig  durch  kalte  Bäder  unterstützt  werden  kann. 

Unter  den  antipyretischen  Arzneimitteln  gibt  es  nur  wenige, 
welche  geeignet  sind,  dem  genannten  Zwecke  zu  entsprechen;  einen 
erheblichen  antipyretischen  Effect  wird  man  von  den  Acidis  nicht  er- 
warten; die  Temperatur  herabsetzende  Eigenschaft  derselben  ist  zu 
geringe  als  dass  ein  nur  einigermaassen  intensives  Fieber  damit 
wesentlich  beeinflusst  werden  könnte.  Aehnliches  gilt  nach  unserer 
Ansicht  von  der  antipyretischen  Wirkung  des  Alkohols,  ob  er  als 
Wein  oder  Bier  oder  in  concentrirterer  Form  verabreicht  wird.  Wir 
haben  selbst  bei  60,0  des  stärksten  Rum  pro  die  nie  eine  bemerkens- 
werthe    Veränderung    im    Verlaufe    der    Temperatur    beobachten 


Ueber  die  AnwenduD^  der  Salicylsaare  als  Antipyreticum.  461 


-^-.1 


können.    Es  kann  dies  nicht  hindern,  Fiebernden  Wein  in  grosser 

Dose  zu  verabreichen ,  wenn  man  damit  die  Kräfte  des  Kranken  zu  "  ) 

conserviren  und  eine  excitirende  Wirkung  zu  erreichen  beabsichtigt,  -'7^ 

da  man  von  den  Alcoholicis  zum  mindesten  keine  Steigerung  des 

Fiebers  beftlrchten  muss.  —   Die  Anwendung  der  Nauseosa  (Tart 

stib.  etc.)  ist  zu  diesem  Behuf  nicht  gerechtfertigt,  und  selbst  Vera- 

trin  wird  man  erst  dann  anwenden,  j^enn  mit  den  tlbrigen  Antipyre- 

ticis  keine  durchgreifende   Remission  zu  erzielen  ist,  da  man  den 

mitfolgenden  Collaps  und  Ekel,  das  Erbrechen,  Uebelsein  gewiss  nur 

dann  hervorrufen  darf,  wenn  mit  den  sämmtlichen  übrigen  Mitteln 

die  Herabsetzung  der  Temperatur  nicht  gelingen  sollte;  ausserdem 

eignet  sich  Veratrin  niemals  für  längeren  Gebrauch.    Dasselbe  ist 

natttrlich  bei  Digitalis  der  Fall,  bei  der  man  sich  hüten  wird,  eine 

cumulative  Wirkung  hervorzurufen.  —  Es  bleiben  uns  noch  einige 

antipyretische  Körper  mit  antiseptischen  Eigenschaften  übrig. 

Der  Umstand,  dass  die  Antiseptica,  die  innerlich  verabreicht 
werden,  die  Temperatur  herabsetzen ,  und  vielleicht  auch  noch ,  dass 
unser  bisher  bewährtestes  Antipyreticum,  das  Chinin,  ein  ganz  exqui- 
sites Antisepticum  ist,  hat  verschiedene  Theorien  hervorgerufen ;  man 
hat  dabei  hauptsächlich  daran  erinnert,  dass  bei  gewissen  Kraukheits- 
formen  Schizomyceten  (s.  Mikrococcen)  im  Körper  selber  aufgefunden 
werden,  dass  bei  gewissen  Krankheiten  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit diese  als  Träger  der  Infection  aufgefasst  werden  müssen  (Diph- 
therie, Milzbrand  etc.),  dass  durch  die  Annahme  eines  in  den  Körper 
gelangten  einfachen  Virus  bei  acuten  Infectionskrankheiten  der  Vor- 
gang der  Infection  und  andere  Erscheinungen  sich  nur  gezwungen 
und  nicht  plausibel  erklären  lassen,  insofern  jenes  Gift  als  Krank- 
heitserreger angesprochen  wird,  dass  gerade  für  die  Antiseptica  die 
vernichtende  Wirkung  auf  die  Schizomyceten  charakteristisch  ist,  und 
somit  auch  eine  ähnliche  Wirkung  bei  genügender  Dosis  im  Körper 
selbst  zu  erwarten  sei,  dass  speciell  Chinin  nur  beim  Fieberkranken, 
nicht  aber  beim  Gesunden,  die  Temperatur  herabsetze  u.  s.  f.  — 
Während  die  Einen  diese  Mikrococcen  geradezu  als  die  Erzeuger  der 
Infeetion  und  mittelbar  auch  des  Fiebers  auffassen,  sehen  Andere 
in  ihrer  Anwesenheit  nur  eine  zufallige  oder  unwesentliche  Bedeutung, 
oder  sie  werden  nur  als  Träger,  nicht  aber  als  selbständige  Erreger 
der  Infection  aufgefasst  etc.  Es  kann  nicht  in  unserer  Aufgabe 
liegen,  auf  diese  Gontroverse  hier  näher  einzugehen,  da  im  Betreff 
(lieser  kleinsten  Organismen  die  Ansichten  noch  allzusehr  differiren 
(vergl.  die  Monadentheorie  von  Hueter,  AUg.  Chirurgie,  und  Bill- 
1*0 th,  über  Coccobacteria  septica). 
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Das  Chinin  ist  das  am  häufigsten  verwendete  Antipyretieum. 
Liebermeister  gibt  in  allen  Fällen  zuerst  Chinin,  und  erst  wo 
sich  dieses  unzureichend  erweist,  Digitalis  mit  Chinin,  oder  dann 
Veratrin.  Auch  unser  angewandtestes  Antisepticum,  die  Carbolsäore 
(Phenol),  setzt  schon  in  Dosen,  welche  noch  nicht  giftig  wirken,  die 
Temperatur  etwas  herab.  Grössere  Dosen,  auch  der  chemisch-reinen 
Carbolsäure  wirken  giftig,  und.es  hat  die  unvorsichtige  Anwendung 
derselben  schon  mehrere  Opfer  gefordert.  Die  Intoxicationserschein- 
ungen  sind  Uebelsein,  rauschähnlicher  Zustand,  Schwindel,  Collaps, 
Verschwinden  des  Bewusstseins,  oft  auch  Eintreten  von  klonischen 
0der  auch  tetaniformen  Convulsionen.  Es  werden  diese  ebensowohl 
durch  innerliche  Verabreichung  hervorgerufen,  als  es  möglich  war, 
dass  durch  Einreiben  der  Haut  mit  Carbolsäure  bei  Scabies  tödtlicbe 
Wirkung  eintrat  Die  Carbolsäure  geht  bei  innerlicher  oder  äusserlicher 
Anwendung  an  Alkalien  gebunden  in  den  Urin  über,  sie  verschwindet 
auch  rasch  in  demselben,  wenn  mit  der  Anwendung  der  Carbolsäure 
ausgesetzt  wird.  Trotz  ihrer  eminent  antiseptischen  Eigenschaften 
lassen  sie  ihre  toxischen  Einflüsse,  ihre  rasche  Resorption  und  Aus- 
scheidung, sowie  auch  ihr  Verhalten  Albuminaten  gegenüber,  nicht 
geeignet  erscheinen,  um  zu  Fieber  verminderndem  Zwecke  verwendet 
zu  werden. 

Um  unter  verschiedenen  anderen  Körpern  nur  noch  das  Ealomel 
zu  erwähnen,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dieses,  wenn  es  einige 
Zeit  lang  angewandt  würde,  zu  dem  ohnehin  geschwächten  fiebern- 
den Organismus  noch  eine  Mercurialkachexie  hinzufügen  müsste;  auch 
besitzt  es  ausserdem,  gleich  den  anderen  ähnlichen  Körpern,  weder 
in  der  Art  noch  in  der  Intensität  der  Wirkung  einen  Vorzug  vor 
Chinin. 

Letzteres  ist  eines  der  wenigen  Antiseptica,  das,  in  grösserer 
Dosis  innerlich  angewandt,  fast  keine  giftigen  Eigenschaften  zeigt; 
es  können  einige  Gramm  auf  einmal  ohne  Intoxicationssymptome 
verabreicht  werden ;  es  zersetzt  sich  nicht  leicht,  seine  AusscheiduDg 
geschieht  ungefähr  innerhalb  24  Stunden.  Bei  Aufnahme  grösserer 
Dosen  von  Gesunden  konnte  Liebermeister  weder  eine  deutliche 
Temperaturherabsetzung,  noch  eine  sichere  Verminderung  der  Puls- 
frequenz constatiren,  während  beides  beim  Fiebernden  nachweisbar; 
auch  erträgt  letzterer  grössere  Dosen  Chinin  als  der  Gesunde,  um  eine 
genügende  antipyretische  Wirkung  zu  bekommen,  müssen  mindestens 
1,5  gegeben  werden,  kleinere  Dosen  erregen  nur  eine  unbedeutende 
Wirkung,  indessen  werden  grössere  bis  3,0  verabreicht,  und  selbst 
diese  sind  bei  intensiven  Fiebern,  namentlich  bei  Rheumatismus  artic. 
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acatuB,  Erysipelas,  Pneumonia  crouposa  etc.  oft  nicht  einmal  gentl- 
gend.  Vor  allen  anderen  genannten  Antipyreticis  hatte  Chinin  den 
unschätzbaren  Vorzug,  dass  es  lange,  ja  meist  während  des  ganzen 
Verlaufes  einer  Krankheit  gegeben  werden  kann;  dieser  Umstand 
machte  dasselbe  bei  der  Fieberbehandlung  fast  unentbehrlich  und  war 
man  so  zu  sagen  ausschliesslich  auf  dieses  Medicament  angewiesen. 
Allein  einer  allgemeinen  und  consequenten  Verwerthung  des  Chinins, 
wie  es  die  Therapie,  nach  seinen  Eigenschaften,  erfordern  wttrde, 
steht  der  hohe  Preis  desselben  entgegen,  und  es  kann  der  ärmeren 
Bevölkerung,  die  gewöhnlich  nicht  einmal  die  nöthigsten  Einricht- 
angen  zu  kalten  Bädern  besitzt,  nur  ganz  ausnahmsweise  und  selten 
in  genügender  Dose  verordnet  werden.  Man  hat  vorgeschlagen, 
fttr  die  Pharmacopoea  pauperum  Chinin  durch  Chinoidin  zu  substi- 
tuiren,  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schon  bei  nicht  grossen  Gaben 
regelmässig  Erbrechen  eintritt,  unter  vorheriger  starker  Nauseose  und 
nachfolgenden  widrigen  Collapserscheinungen ;  die  Temperaturver- 
minderung scheint  hauptsächlich  auf  letzterer  zu  beruhen,  wenigstens 
zeigte  sich  uns  weder  bei  dessen  Anwendung  als  Klysma  in  Lösung 
eine  Temperaturerniedrigung,  wie  es  bei  entsprechend  kleineren  Dosen 
Chinin  als  Klysma  zu  bemerken  war,  noch  bei  innerlicher  Anwendung, 
wenn  Erbrechen  und  CoUaps  ausblieben.  Auch  das  Cinchouin  wirkt 
sehr  unsicher  und  wird  wohl  kaum  mehr  angewandt.  Die  subjecti- 
Ten  Empfindungen  der  Chininwirkung,  als  Eingenommensein  des 
Kopfes,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Uebelsein  etc.,  sind  bei  ein- 
zelnen Individuen  stärker,  bei  anderen  schwächer  ausgesprochen, 
scheinen  indessen  selten  ganz  zu  fehlen.  Wichtiger  ist,  dass  Chinin 
von  einzelnen  Individuen  nicht  ertragen  wird,  oder  wenigstens  häufig 
und  wiederholt  Erbrechen  erregt;  auch  wird  die  Verdauung  bei 
längerer  Anwendung  beeinträchtigt;  immerhin  war  Chinin  bisher  das 
einzige  wirksame  Antipyreticum,  welches  auf  die  Dauer  ertragen  und 
consequent  angewendet  werden  konnte.  —  Wir  reihen  den  genannten 
Antipyreticis  die  Salicylsäure  an,  einen  Körper,  der,  wiewohl  den 
Chemikern  schon  lange  bekannt,  erst  neuerdings  in  seinen  Eigen- 
schaften genauer  studirt  worden  ist;  das  Resultat  der  Untersuchungen 
konnte  nicht  verfehlen,  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  zie- 
hen^ auch  wurde  eine  neue  Methode  zu  ihrer  Darstellung  gefunden. 
Die  Salicylsäure,  Acidum  salicylicum,  auch  schlecht- 
weg ffSalicyl^  genannt,  CTÜeOs,  ist  in  gereinigtem  Zustande  ein 
weisses  Pulver,  krystallisirt  in  grossen  vierseitigen  Prismen;  in  kal- 
tem Wasser  nur  schwach  löslich  (1 :  300—400),  leicht  aber  in  heissem, 
sowie  in  Alkohol  und  Aether;  sie  hat  einen  stlsslichen  adstringirenden 
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Geschmack  and  gibt  mit  Eisenoxydsalzen  eine  tiefviolette  Färbung. 
Beim  Erhitzen  über  ihren  Siedepunkt  spaltet  sie  sich  in  Carbolsäure  and 
Kohlensäure.  Die  Salicylsäure  entsteht  auf  verschiedene  Weise;  die 
gewöhnliche  Darstellungsmethode  war  die,  dass  das  ätherische  Oel 
von  Gaultheria  procumbens  (Pflanze  auf  New  Jersey),  welches 
^^ereinigt  wesentlich  aus  dem  wohlriechenden  in  der  Parfumerie  ver- 
wendeten Salicylsäuremethyläther  (Wintergrtlnöl)  besteht,  mit  Kali- 
hydrat  erhitzt  wurde;  die  Salicylsäure  wird  dann  aus  dem  entstan- 
denen salicylsauren  Kali  durch  Salzsäure  abgeschieden.  Aach  in 
verschiedenen  Spiräaarten  ist  die  Säure  neben  der  salicyligen  Säure 
iSpiräaöl)  enthalten  (Spirsäure).  Sie  kann  auch  aus  Sali  ein,  einem 
in  den  verschiedenen  Weiden-  und  Pappelrinden  enthaltenen  Gljcosid 
von  intensiv  bitterem  Geschmack,  durch  Behandlung  mit  schmelzen- 
ilcm  Kali  dargestellt  werden  (Salicylsäure),  wobei  salicylsaures  Kali 
lieben  oxalsaurem  sich  bildet;  durch  Destillation  tlber  gebranntem 
Külk  liefert  Salicin  Phenol  und  salicylige  Säure ;  auch  letztere  iässt 
sich  durch  Erhitzen  mit  Kalihydrat  in  Salicylsäure  tiberführen;  ferner 
kann  aus  Cumarin,  Indigo,  sowie  aus  der  sehr  verwandten  Benzol- 
säure  Salicylsäure  abgeleitet  werden;  besonderes  Interesse  nimmt 
aber  die  synthetische  Darstellung  derselben  in  Anspruch,  indem  durch 
Einleiten  von  Kohlensäure  in  carbolsaures  Natron  sich  salicylsaures 
Natron  bildet. 

Die  bisherigen  Methoden,  auf  letztere  und  andere  Art  (s.  o.) 
Salicylsäure  herzustellen,  waren  ungenügend.  Eine  wesentliche  Be- 
reicherung unserer  Kenntnisse  über  Salicylsäure  brachten  die  Unter- 
suchungen von  Kolbe  (chemisches  Centralblatt,  1874,  No.  39u.  40i, 
auf  deren  Hauptergebnisse,  indem  wir  uns  seiner  Arbeit  anschliessen, 
liier  kurz  einzugehen  der  Ort  ist. 

Wenn  nämlich  bisher  durch  Einleiten  von  Kohlensäure  in  Na- 
tiiumphenol  salicylsaures  Salz  dargestellt  wurde,  blieb  unerklärt, 
warum  in  einem  Falle  kleinere,  im  anderen  grössere  Mengen  von 
salicylsaurem  Natron  sich  bildeten.  Es  ist  Kolbe  gelungen,  nach 
vielen  Versuchen  die  Bedingungen  aufzufinden,  unter  welchen 
grössere,  theoretisch  zu  berechnende  Mengen  von  Salicylsäure  ohne 
Sehwierigkeit  auf  einfachem  Wege  und  mit  geringerem  Kostenauf- 
uaud,  als  es  bisher  möglich  war,  gewonnen  werden  können.  Die 
Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  das  carbolsäure  Natron  findet  näm- 
lich schon  unter  100^  statt,  allein  am  raschesten  und  vollständigsten 
Uitt  die  Reaction  bei  170—1800  ein.  Kolbe  bedient  sich  eines 
kleinen  zu  diesem  Zwecke  angefertigten  Apparates,  einer  eisernen 
li^torte,  mit  welchem  er  in  12  Stunden  ohne  Schwierigkeit  und  ohne 
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dass  der  Verlauf  des  Processes  vieler  Aufmerksamkeit  bedarf,  8 — 10 
Pfund  Salieylsäure  zu  bereiten  im  Stande  ist. 

In  käufliche  9  rohe  Natronlauge  von  ermitteltem  Natroogehalt  wird 
krystallisirtes,  zuvor  geschmolzenes  Phenol  bis  zur  Sättigung  gelöst,  dann 
erhitzt,  so  dass  trockenes  Natriumphenol  entsteht.  Dieses  wird  in  der  ge- 
nannten eisernen  Retorte  mittels  Oel-,  Metall-  oder  Luftbad  iangsaiti  er- 
hitzt. Man  beginnt  die  Kohlensäure  in  nicht  zu  raschem  Gasstrome  ein- 
zuleiten, wenn  die  Temperatur  im  Retortenhals  ungefähr  100  ^  erreicht 
hat,  und  lässt  diese  langsam  höher  gehen,  bis  sie  im  Verlauf  mehrerer 
Stunden  gegen  180  <^  ansteigt.  Bei  dieser  Temperatur  wird  die  Kohlen- 
Bäure  bei  nicht  zu  raschem  Strom  so  vollständig  absorbirt,  dass  nichts  von 
ihr  aus  dem  Retortenhals  austritt;  gleichzeitig  werden  nun  Anfangs  kleinere, 
später  grössere  Mengen  von  Phenol  überdestillirt;  denn  nur  der  eine 
Theil  von  Phenol  wird  in  Salieylsäure  übergeführt,  als  Retortenrückstand 
bildet  sich  basisch- salicylsaures  Natron.  Ist  die  Temperatur  auf  220 — 250  ^ 
angestiegen,  und  destlllirt  kein  freies  Phenol  mehr  über,  so  ist  diese 
Operation  beendigt.  Während  sich  das  neutrale  leicht  zersetzt,  ist  das  basisch- 
salicylsaure  Natron  so  beständig,  dass  es  sich  selbst  bei  300^  nicht  ver- 
ändert. Dieses,  sehr  leicht  löslich  in  Wasser,  wird  durch  Zusatz  von 
Salzsäure  zerlegt,  so  dass  die  nun  erst  noch  zu*  reinigende  Salieylsäure 
breiartig  ausgefällt  wird.  —  Bei  derselben  Behandlung  von  Kaliumphenol 
mit  Kohlensäure  entsteht  Paraoxybenzo^äure ,.  welche  die  gleich  zu  er- 
wähnenden Eigenschaften  der  Salieylsäure  nicht  besitzt. 

In  Betreff  der  inneru  Anwendung  ist  durch  Bertagnini  ver- 
öfifentlicht  worden,  dass  6,0  Salieylsäure,  im  Verlauf  von  zwei  Tagen 
verabreicht,  Ohrensausen  bewirkt;  —  dass  sie  im  Urin  zum  Theil 
als  Salicylursäure,  zum  Theil  als  Salieylsäure  wieder  ausgeschieden 
wird,  ist  längst  bekannt;  die  Ausscheidung  beginnt  sehr  rasch ^  ist 
aber  nach  Ablauf  eines  Tages  noch  nicht  vollendet. 

Salieylsäure  erwies  sich  bei  den  Versuchen  von  Kolbe  und 
Thiersch  in  Leipzig  als  ein  vortreffliches  An tisepticum ;  sie  vermag 
ähnlich  der  Garbolsäure  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  zu  hemmen, 
oder  gänzlich  zu  verhindern.  Durch  Zusatz  von  Salieylsäure  gelingt 
es  bei  einer  mit  Amygdalin  versetzten  Emulsion  von  süssen  Mandeln 
die  Entstehung  von  Bittermandelöl  zu  verhindern;  Senfmehl  mit  ihr 
versetzt  gibt  mit  Wasser  keinen  Geruch  nach  Senföl;  die  Trauben- 
zuckergährung  tritt  bei  lo/oo  Salieylsäure  nicht  ein;  oder  die  bereits 
begonnene  kann  mit  einer  kleinen  Quantität  derselben  aufgehoben 
werden;  bei  1/2^,00  und  18^  gerinnt  Kuhmilch  in  einem  offenen  6e- 
fäss  36  Stunden  später  als  das  gleiche  Quantum  daneben  stehender, 
unvermischter  Milch.  Auch  der  Zersetzung  des  Urins,  der  Fäulniss 
von  Fleisch  und  Eiern  kann  durch  Salieylsäure  vorgebeugt  werden, 
u.  8.  f. 
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Als  Antisepticum  besitzt  die  Salicjls&ure  bedeutende  Vorzfige 
vor  der  Carbolsäure ;  sie  ist  viel  beständiger,  lässt  sich  ohne  Schwierig- 
keit irgend  einem  Verbandstoff  imprägniren,  ohne  daraus  wieder  za 
verschwinden,  wie  die  Carbolsäure.  Wie  schwierig  es  war,  letztere  ao 
dem  Verbandstoff  zu  fixiren,  beweisen  die  vielen  einschlägigen 
Versuche  von  Lister,  der  schliesslich  dabei  stehen  blieb,  dasssiezo 
diesem  Zwecke  mit  Harz  und  Paraffin  vermengt  werden  masste 
(antiseptischer  Mull).  Aber  selbst  auf  diese  Weise  war  es  nicht  mög- 
lich, so  viel  Carbolsäure  in  den  Verbandstoff  zu  bringen,  dass  die 
Entwicklung  von  Bakterien  unter  einem  genau  nach  den  Vorschriften 
angelegten  Li  st  er*  sehen  Verbände,  oder  die  Entstehung  von  Eiter, 
wie  es  beabsichtigt  war,  sicher  hätte  verhindert  werden  können,  wie 
die  neueren  Untersuchungen  und  die  tägliche  Erfahrung  bewiesen 
haben.  Trotzdem  hatte  man  bis  dahin  alle  Ursache^  mit  dem  des- 
inficirenden  Lister 'sehen  Verbände  zufrieden  zu  sein.  Die 
Salicylsäure  besitzt  aber  ferner  nicht  die  reizende  Einwirkung  des 
Phenols.  Während  c^ncentrirte  Carbolsäure  stark  ätzt,  Schorfe  er- 
zeugt, so  dass  sie  sogar  zu  unblutiger  Entfernung  von  Phalangen 
verwendet  werden  sollte,  wie  Ollier  und  Viennois  vorgeschlagen 
hatten,  und  selbst  in  verdünnter  Lösung  Wunden  erheblich  reizt, 
innerlich  genommen  Magenkatarrh  hervorruft  —  bewirkt  pure  Salicyl- 
säure, in  den  Mund  genommen,  nicht  einmal  einen  merkliehen 
säuerlichen  Geschmack,  reizt  Mund-  und  Magenschleimhaut  so  gut 
wie  gar  nicht,  besitzt  auch  keine  reizende  Einwirkung  auf  Wunden; 
ausserdem  sind  selbst  bei  Resorption  von  relativ  enormen  Mengen 
Salicylsäure  von  einer  Wunde  aus,  wie  wir  unten  noch  sehen  werden, 
Intoxicationserscheinungen  niemals  zu  befürchten. 

Thiersch,  welcher  die  Salicylsäure  zuerst  zum  Wundverbande 
benutzte,  indem  er  gleichzeitig  seine  gtlnstigen  Resultate  meldet, 
spricht  aus,  dass  seine  bisherigen  Erfahrungen  zu  der  Hoffnung  be- 
rechtigen, dass  die  Salicylsäure  die  guten  Wirkungen,  ohne  die  un- 
angenehmen der  Carbolsäure  habe. 

Da  der  Salicylsäure  die  dem  Phenol  eigenen  giftigen  Eigen- 
schaften fremd  sind,  da  sie  weder  auf  Wunden,  noch  auf  Mund- 
oder andere  Schleimhäute  einen  reizenden  oder  sonstigen  schäd- 
lichen Einfluss  zeigt,  im  Allgemeinen,  und  speciell  im  Körper,  grosse 
Beständigkeit  besitzt,  relativ  rasch  resorbirt,  aber  sehr  lange  im 
Körper  zurückbehalten  wird,  zugleich  aber  als  vorzügliches  Anti- 
septicum sich  auszeichnet  —  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf,  und 
kam  es  mir  äusserst  wahrscheinlich  vor,  dass  dieselbe,  in  genügen- 
der Quantität  verabreicht,    auch   eine  antipyretische  Wirkung  haben 
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mttsse,  sowie,  dass  sie  in  dieser  Richtung  verwendbar  sein  werde, 
leb  entschloss  mich^  die  bezüglichen  Eigenschaften  der  Salicylsäure 
zum  Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung  zu  machen  und  es 
wurde  mir  zu  diesem  Zwecke  das  bezügliche  Material  des  hiesigen 
Kantonspitals  in  St.  Gallen  von  meinen  Oberärzten  in  liberalster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt.  Die  vorgenommenen  Untersuchungen 
eoDstatiren  die  Thatsache,  dass  die  Salicylsäure  ein  kräftiges 
Antipyreticum  ist,  und  dass  dieselbe,  was  ihre  Anwend- 
barkeit, und  die  mit  ihr  zu  erzielende  antipyretische 
Wirkung  anbetrifft,  mit  Chinin  wetteifert.  — 

Bevor  mit  einer  methodischen  Untersuchung  begonnen  werden 
konnte,,  war  vorerst  zu  erweisen,  durch  welche  Quantitäten  eine 
Antipyrese  erzielt  wird,  ob  diese  Quantitäten  vom  Organismus  ohne 
Schaden  ertragen  werden,  und  bis  wie  weit  man  insofern  in  der 
Dosirung  gehen  dürfe.  Die  eingeleiteten  Vorversuche  hatten  somit 
einmal  die  untere  Grenze,  bei  der  eine  Wirkung  überhaupt  noch  ein- 
tritt, festzustellen,  und  durch  allmähliche,  vorsichtige  Steigerung  der 
Dosis  die  obere  Grenze  erlaubter  Dosen  zu  ermitteln. 

1,0  Acid.  salicyl.  blieb  völlig  ohne  Wirkung.  Es  wurde  nun 
allmählich;  jeweilen  um  0,5  gestiegen,  und  eine  sichere,  erhebliche 
Wirkung  von  kleinen  Quantitäten  nicht  beobachtet.  Je  höher  die 
Dosis  dagegen  genommen  wurde,  um  so  sicherer  trat  eine  Tempera- 
turherabsetzung ein.  Die  ganze  Dosis  wurde,  immer  auf  einmal 
Abends  verabreicht,  in  derselben  Weise,  wie  man  Chinin  zu  verab- 
reichen pflegt,  um  einen  Maximaleflect  hervorzurufen.  Bei  3,0 — 4,0 
zeigte  sich  meist  eine  Stunde  nachher  Ohrensausen,  desgleichen  bei 
noch  höhern  Dosen.  Diese  Untersuchungen  nahmen,  da  sie  unter 
Berücksichtigung  aller  Cautelen  vorgenommen  werden  mussten,  eine 
bedeutende  Zeit  in  Anspruch,  da  ausserdem  die  Salicylsäure  in  ge- 
reinigtem Zustande  eine  Zeit  lang  schwierig  zu  bekommen  war. 
Bei  diesen  Vorversuchen  haben  wir  nun  die  obere  erlaubte 
Grenze  nicht  gefunden,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  wir 
bei  bestimmten  Dosen  angelangt  eine  so  intensive  antipyretische 
Wirkung  beobachteten,  dass  wir  keinen  Grund  hatten,  die  zu  verab- 
reichenden Quantitäten  unnöthigerweise  noch  mehr  zu  steigern, 
namentlich  auch,  weil  jene  Dosen  auffallend  gut  ertragen  wurden. 

Die  Dosis  der  Salicylsäure  ist  ungefähr  die  doppelte  des  Chinins 
für  denselben  antipyretischen  Effect,  und  wenn  nun  JUrgensen  bei 
Behandlung  der  croupösen  Pneumonien  Chinin  bis  zu  5,0  verabreicht 
hat,  ohne  einen  besondem  nachtheiligen  Eiofluss  zu  sehen,  können 
wir  versichern,  dass  10,0  Salicylsäure,  ausser  Ohrensausen  und  einem 
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vorttbergehenden  Ekelgefühl,  nicht  die  geringsten  unangenehmen  Er- 
scheinungen hervorriefen,  und  dass,  worauf  wir  besonders  Gewicht 
legen,  die  Verdauung  in  keiner  Weise  gestört  wurde.  Unsere  Patien- 
tin, welche  die  grössten  Dosen  eingenommen,  hatte  niemals  eine  be- 
legte Zunge,  und  ass  selbst  an  jenen  Tagen,  an  denen  ihr  die 
Salicylsäure  gegeben  wurde,  mit  gewohntem,  verhältnissmässig  gutem 
Appetit.  Wir  sind  der  vollen  Ueberzeugung,  dass  die  genannte  Dosis 
noch  tiberschritten  werden  könnte ,  ohne  dass  Symptome  einer  In- 
toxication  zu  riskiren  wären,  haben  uns  aber,  wie  gesagt,  nicht 
veranlasst  gefunden,  die  Maximaldosis  zu  bestimmen.  Die  untere 
Grenze  ist  ungefähr  bei  2,0,  ähnlich  wie  1,0  für  Chinin.  Die  ge- 
wöhnlichen Gaben  aber  werden  bei  grösserer  Intensität  des  Fiebers 
entsprechend  höher  genommen,  und  wir  können  im  Allgemeinen  aus- 
sagen, dass  grössere  Dosen  Salicylsäure  auch  relativ  eine  gesteigerte 
Temperaturherabsetzung  hervorrufen,  ohne  dass  die  unangenebmen 
Nebeneinwirkungen  wesentlich  vermehrt  würden,  und  dass  wir,  weil 
ausserdem  keine  Bedenken  den  grossen  Gaben  entgegenstehen,  nnd 
namentlich  Collaps  durchaus  nicht  zu  befürchten  ist,  insbesondere 
bei  der  Anwendung  grosser  Salicyldosen  die  befriedigendsten  Resultate 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Unsere  gewöhnlichen  Dosen,  4,0— S,0 
ein-  oder  zweimal  täglich,  sind,  insofern  auf  das  Individuum 
und  die  Resistenz  des  Fiebers  Rücksicht  genommen  wird, 
absolutungefährlich,  ihre  antipyretische  Einwirkung  andererseits 
ist  eine  sehr  zuverlässige. 

Wenn  wir  im  Folgenden  unsere  Beobachtungen  über  die  Wirkungen 
der  Salicylsäure  kurz  zusammenzufassen  suchen,  bemerken  wir  zum 
Voraus,  dass  es  uns  nicht  möglich  war,  dieselben  in  allen  Richtungen 
zu  untersuchen,  dass  unsere  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  darauf 
gerichtet  sein  musste,  welche  bemerkenswerthen  Eigenschaften  der  Sa- 
licylsäure bei  antipyretischer  Anwendung  zukommen,  und  dass  uns  zu 
eingehenderen  Untersuchungen  des  genannten  Körpers  in  Betreff  seiner 
übrigen  physiologischen  Eigenschaften  die  Zeit  zu  kurz  zugemessen 
war.  —  Die  Wirkungen  derselben  fallen  anders  aus,  je  nachdem  sie 
bei  Gesunden,  resp.  Fieberlosen ,  oder  Fiebernden  angewendet  wird. 

1.  Beim  Nichtfiebernden  haben  wir  es  nicht  für  erlaubt  ge- 
halten, mit  denselben  Dosen  zu  operiren  wie  beim  Fieberkranken.  Wenn 
wir  beim  Fieberkranken  grosse  Dosen  ohne  Nachtheil  ertragen  sehen, 
wissen  wir  andererseits,  dass  dieselben  (2,0  und  mehr)  bei  Gesunden  be- 
drohliche Erscheinungen,  Taubheit,  taumelnden  Gang,  Delirien  hervor- 
zurufen vermögen,  und  dass  unter  plötzlichem  Collaps  mit  Convul- 
sionen  in  einzelnen  Fällen  der  Tod  eingetreten  ist.    Wir  sind  daher 
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bei  relativ  kleineren  Dosen  stehen  geblieben,  und  als  Maximaldosis 
wurde  beim  Gesunden  4,0  auf  einmal  gegeben.  Die  dabei  beobachte- 
ten Symptome  sind :  Schlechter  Geschmack,  kurz  nach  Aufnahme  der 
Saliejisäure  Congestion  nach  dem  Kopfe;  Gesicht  und  nachher  die 
ganze  Haut  geben  die  subjective  Empfindung  von  Wärme,  und  es 
stellt  sich  mitunter  ein  leichter  Schweiss  ein;  Gesichts-  und  Gehör- 
schärfe sind  in  diesem  Momente  vermindert;  Ekel  war  nur  in  einem 
Fall  ausgesprochen,  in  den  tlbrigen  Fällen  zeigte  sich  nicht  die 
geringste  Störung  von  Seite  der  Yerdauungsorgane;  der  Appetit 
wurde  niemals  beeinträchtigt.  Auf  3,0  stellte  sich  bei  einzelnen  In- 
dividuen nach  etwa  2 — 3  Stunden  Ohrensausen  ein,  bei  4,0  wurde 
dieses  regelmässig  nach  etwa  2  Stunden  bemerkt;  dasselbe  ist  ge- 
wöhnlich nach  etwa  6  Stunden  wieder  vorüber.  Schwerhörig- 
keit wurde  nach  diesen  Dosen  nur  in  einem  Fall  bemerkt.  Die 
Resorption  geschieht  sehr  rasch,  und  ich  bekam  in  einem  Fall,  bei 
dem  allerdings  vorher  durch  reichliche  Aufnahme  von  Flüssigkeit 
die  Diurese  absichtlich  bedeutend  beschleunigt  worden  war,  nach 
772  Hinuten  eine  unsichere,  nach  10  Minuten  aber  eine  intensive 
Beaction  auf  Salicylsäure.  .In  demselben  Fall  zeigten  sich  nach  32 
Stunden  noch  Spuren  von  Salicylsäure  im  Urin ;  —  in  der  Zwischen- 
zeit fand  ich  die  Reaction  jeweilen  so  intensiv,  dass  die  Flüssigkeit 
im  Reagenzglas  meist  völlig  undurchsichtig  blieb,  wenn  genug  Liq. 
ferr.  sesquichl.  dilut.  zugesetzt  wurde.  — 

Das  Allgemeinbefinden  war,  ausser  in  der  ersten  Viertelstunde, 
nie  wesentlich  verändert.  —  Wir  haben  nun  noch  den  Einfluss  der 
Salicylsäure  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  näher  untersucht,  in- 
dem die  vergleichenden  Untersuchungen  Liebermeister's  über 
Chinin  beim  Gesunden  keine  namhaften  und  constanten  Veränderungen 
festzustellen  vermochten.  Auch  unsere  Versuche  lehren,  dass  von 
eiuer  nur  irgendwie  bemerkbaren  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
der  Pulsfrequenz  keine  Bede  ist,  eine  constante,  charakteristische 
Veränderung  überhaupt  nicht  eintritt,  und  wir  belegen  diesen  Satz 
durch  die  Temperaturmessungen  an  einigen  fieberfreien  Individuen, 
welche  mit  Salicylsäure  behandelt  wurden,  und  bei  denen  sämmtlich 
unter  Berücksichtigung  der  normalen  Tagesfluctuation  eben  kein  Ein- 
fluss bemerkt  werden  konnte. 

Bisch  off,  Johann,  Packträger,  St.  Gallen,  45  Jahre  alt;  Eintritt 
21.  Oct.  1874,-  Erkrankung  8  Tage  vorher;  Rheumatismus  artic. 
chronicus. 

Patient,  von  kräftigem  Körperbau,  hat  schon  mehrmals  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  durchgemacht,    bei   seiner   letzten    Aufnahme    waren   beide 
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Fass-  and  Kniegelenke  schmerzhaft,  und  bei  Abnahme  der  AffectioD  blieb 
&l8  Eesiduam  hanptBächlich  eine  Schmerzhaftigkelt  an  der  Ausseeseite  des 
rechten  Kniegelenks,  welche  es  dem  Pat.  nicht  erlaubte,  aufzusteheo. 
Herz  frei;  seit  einem  Monat  nach  der  Aufnahme  keine  Fiebererhebongen 
mehr;  auch  keine  anderen  bemerkenswerthen  Symptome. 

In  nachstehender  Tabelle  haben  wir,  wie  in  der  Folge  desgleicheu, 
jene  Temperaturmessung,  welche  mit  der  Verabreichung  des  Antip3rreticam 
zusammenfällt,  durch  unterscheidende  Schrift  hervorgehoben. 


Januar 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Stande 

^ 

3^2 

7 

37,2 

37,0 

36,6 

36,7 

11 

__ 

37»: 

37.2 

37,1 

37,0 

37,0 

3 

— 

37,3 
36»^ 

37,2 

37,1 

37,1 

37,5 

7 

37.2 

36,9 

37.0 

37,0 

37,4 

11 

36,8 

37,1 

37,2 

37,2 

37,5 

3,0Ac.8al. 

3,0Ac.8a1. 

(l  Uhr.) 

(472  Uhr.) 

Die  erste  Dosis  wurde,  nachdem  die  Messungen  einen  voü&i 
Tag  Torher  begonnen  hatten,  am  8.  Jan.  um  1  Uhr  Nachmittags  auf 
einmal  verabreicht;  die  zweite  am  10.  Jan.  Nachmittags  4V2  Uhr. 
Berücksichtigen  wir,  dasa  die  nachfolgenden  Temperaturhöhen  in 
beiden  Fällen  mit  denen  des  9.  Jan.  zu  derselben  Zeit  fast  absolut 
übereinstimmen,  an  welchem  Tage  keine  Salicylsäure  verabreicht 
wurde,  so  ergibt  sich,  dass  eine  Temperaturerniedrigung  nicht  statt* 
gefimden  hat;  die  Temperaturhöhen  des  9.  Jan.  können  nicht  von 
einer  Nachwirkung  der  am  8.  Jan.  verabreichten  Salicylsäure  ab- 
biingig  gemacht  werden,  da  am  11.  Jan.  diese  Temperaturen  höher 
stehen,  als  am  10.  und  doch  an  letzterem  Tage  dieselbe  Menge 
Salicyl  4  Stunden  später  als  am  8.  Jan.  eingenommen  wurde.  — 


Meili,  Marie,  Magd,  Kt.  St.  Gallen,  38  Jahre  alt;  Eintritt  14.  Jan. 
IS75,  S  Tage  vorher  erkrankt;  Cat.  gastricus. 

Pat.,  von  gesundem  Aassehen,  klagt  über  intensive  Kopfschmerzen 
und  Appetitlosigkeit;  Zunge  belegt,  feucht,  kein  Erbrechen,  Stuhl  träge. 
Nachdem  diese  Symptome  vollständig  verschwunden  waren,  bekam  Patientin 
zweimal  Salicylsäure.  Der  Magenkatarrh,  welcher  früher  vorhanden  war, 
bat  sich  nicht  erneuert  in  Folge  des  Gebrauchs  von  Salicylsäure :  Pat.  trat 
am  20.  Jan.  geheilt  aus. 

In  nachstehenden  Tabellen  und  Curven  bedeutet  bei  mehreren  gleich- 
zeiligen  Messungen    T.    Temperatur,    P.   Pulsfrequenz,    R.  Bespirations- 

frequenz. 
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Janoar 


17. 


18. 


19. 


Stande 

7 


11 


11 


T.  i 
P.  I 
T. 
P.  ! 

T,  I 
P.  i 

P.  I 

t:, 
p.  1 

T.  • 

P. 

T. 

P. 

T. 

P. 

T. 

P. 


36,5 

36,8 
80 
36.7 

36,7 

36,9 

36,7 
62 
36,7 
52 

37,6 
92 

36,3 

56 

3,0  S. 


37,2 
68 

37,0 

58 

36,7 
68 

36,6 
58 

37.0 
62 

36,1 
64 

36.5 
67 

36,1 
72 

36,2 
58 

36,3 
58 

37,4 
62 

3ö,2 
56 

36.3 
56 

36,5 
58 

36,6 
60 

37,0 
58 

36.1 

58 

36,1 
55 

3.0  S. 

eine  einfache  Betrachtung  der  Tabelle  lehrt,  dass  weder  Tempe- 
ratur, noch  Pulsfrequenz  nachweisbar  vermindert  worden  sind. 

Kurier,  Katharina,  Magd,  24  Jahre  alt,  11.  Januar  eingetreten,  er- 
krankt   14  Tage  vorher;  Neuralgia  nerv,  sapraorbitalis  ginistri. 

Pat.  leidet  schon  seit  langer  Zeit  an  Chlorose,  hatte  zwar  auch  früher 
häufig  Kopfschmerzen,  und  klagte  über  Uebelsein,  Müdigkeit,  unregel- 
massige  Menses;  erst  später  traten  die  neuralgischen  supraorbitalen 
Schmerzen   ein,  welche  sich  seltener  auch  auf  den  Supraorbitalis  erstrecken. 


Janaar 

17. 

18. 

„. 

20. 

Stande 

7 

T. 
P. 

36,7 

37,3 

81 

36,3 
75 

36,9 
75 

9 

T. 
P. 

36,7 

84 

36,5 
72 

36,2 
58 

36,4 
68 

11 

T. 
P. 

37,0 

36,2 
67 

36,5 

68 

37,0 
77 

1 

T. 
P. 

37,0 

37,0 
65 

36,1 
60 

36,2 
68 

3 

T. 
P. 

37,3 

37,1 
70 

36,2 
68 

36,4 
70 

5 

T. 
P. 

37,0 
92 

37,1 
67 

37,2 

83 

36,5 
80 

7 

T. 
P. 

36,7 
96 

36,5 
58 

37,2 
65 

36,0 
54 

9 

T. 

36,5 
81 

36,5 
64 

37,5   ; 
76   1 

36,2 
57 

11 

T. 
P. 

36,5 

78 

3,0  S. 

36,2 

58 

36,7   j 
67 
3,0  S.  1 

36,0 
72 
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Werden  hier  die  Tagesfluetuationen  der  Torhergehenden  Tage, 
oder  der  naehfolgenden  in  Berücksichtigung  gezogen,  und  zagleich 
die  Temperaturböben  der  genannten  Tage  bei  gleicher  Stande  mit 
einander  yerglicben,  so  ergibt  sich  derselbe  negative  Erfolg,  wie  oben. 

Seitz,  Ulrich,  von  Rbeineck,  Steinhauer,  43  Jahre  alt;  Eintritt  am 
IL  December  1874;  Bronchitis  catarrhalis,  Rhenmatismns 
muBcularis. 

Klagte  bei  seinem  Eintritt  ttber  quälenden  Husten,  Sclunerzen  in  der 
linken  Seite,  Appetitlosigkeit;  Pat.  fühlt  sich  sehr  matt,  ist  zu  keiner 
nnatrengenden  Arbeit  fähig;  auf  der  linken  Seite  keine  Dämpfung,  auch  nie 
eiD  Reibungsgeräusch  zu  vernehmen :  zugleich  aber  ist  Pat.  bei  Druck  auf 
J€De  Stelle  empfindlich.  Mittelgrosse,  feuchte  Rhonchi  an  der  Basis  beider 
Lungen.  Während  sich  der  Bronchialkatarrh  bei  seinem  bisherigen  Anfent- 
Lalte  im  Spital  zurückbildete  und  endlich  verschwand,  blieb  an  der  Unken 
Sinte  des  Thorax  immer  eine  Empfindlichkeit  an  circumscripter  Stelle 
zurück,  die  bei  Druck  von  aussen  sich  bedeutend  vermehrte;  nach  Scan* 
lieationen  an  der  genannten  Stelle  hat  sich  auch  diese  verloren. 

Ueber  die  Wirkungen  der  Salicylsäure  gibt  die  Tabelle  Aufschluss, 
Pat.  ist  der  einzige,  dem  4,0  auf  einmal  verabreicht  würden,  da  bei  3.0 
aljBolut  keine  Symptome  bei  ihm  eingetreten  sind. 


Janaar 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

Stande 

7 

T. 
P. 

37,4 

37,4 

37,2 

37,0 

78 

36.6 
76 

36,5 
74 

9 

T. 
P. 

37,6 

8S 

37,2 

88 

37.4 
81 

37,2 

82 

36,6 
81 

37.1 
7S 

11 

T. 
P. 

37,4 

37.3 

37,2 
75 

37,3 

81 

37,1 
76 

37,0 
80 

l 

?: 

37,7 
92 

37,4 
81 

^  37.2 

37,6 
75 

37,0 
80 

37,2 
75 

37,3 

8S 

3 

T. 
P 

37,6 

37,4 
90 

37,0 
80 

37,4 
82 

37,0 
84 

5 

?: 

37,4 

S6 

37,4 

37,0 

86 

37,2 
82 

37,2 

80 

37,4 
86 

7 

T. 
P. 

36,4 
84 

37,0 

36,8 
80 

36,6 
76 

37,0   , 

78 

— 

9 

T. 
P 

36,6 

36,8 

37,0 
78 

36,2 
74 

36,8 

82 



11 

T. 
P. 

36,8 
3.0  S. 

36,6 

36.0 
80 

3,0  S. 

36,0 
75 

36,4 
72 

4,0  S.   1 

— 

Hier  stehen  die  nach  der  Salicylverabreichung  verzeichneten 
Temperaturen  sogar  meist  etwas  höher,  als  die  zu  derselben  Zeit  an 
Jen  übrigen  Tagen  abgelesenen  Temperaturen.  — 
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König,  £li8abetha,  Aasrüsterin,  31  Jahre  alt,  Eintritt  12.  Jao.  — 
Cat.  gastricoB. 

Leidet  an  Appetitlosigkeit,  bitterem  Geschmack  im  Mande,  Schwindel, 
Müdigkeit;  anämisches  Individuum.  Während  unserer  Messungen  bekam 
Patientin  eine  leichte  katarrhalische  Angina,  die  nach  zwei  Tagen  sich 
wieder  verloren  hatte,  unter  gleichzeitiger,    geringer  Temperaturerhebung. 


Januar 

J 

17. 

18. 

19. 

20. 

Stunde 

1 

7 

T  1 
P.  i 

36,7 

37,0 
79 

36,5 

84 

36.7 
72 

9 

T.  1 
P. 

36,5 

88 

36,3 
80 

37.3 
67 

36,8 

84 

11 

T. 
P.  , 

36,8 

37,2 

68 

36,5 
72 

36,4 
82 

1 

T.  1 
P. 

37,2 

38,0 
87 

37,7 

84 

36,5 

78 

3 

T. 
P. 

37,8 

38,0 
80 

37.5 

78 

36,9 
64 

5 

1;! 

37,7 

8S 

38,5 
90 

38,0 

87 

37,9 
75 

7 

T.  1 
P. 

36,5 
72 

37,2 
69 

36,5 
75 

36,5 
67 

9 

T. 
P. 

36,5 
57 

37,3 

82 

37,3 
74 

36,5 
70 

11 

T. 
P. 

1 

36,5 
82 

3,08. 

36,8 
71 

1 

36,5 
65 

3,08. 

37,0 
72 

Diese  Tabelle  ist  dadurch  interessant,  dass  die  Temperatur- 
steigerung am  18.  Januar,  die  sich  auf  den  19.  fortsetzte,  mit  der 
Aufnahme  der  Salicylsäure  sich  nicht  mehr  zeigte,  dass  aber  auch 
nachher  um  9  und  1 1  Uhr  im  Vergleich  zum  vorhergehenden  und  nach- 
folgenden Tag  keine  charakteristische  Senkung  in  der  Temperatur- 
und  Pulsscala  nachzuweisen  ist  Auch  hier  trat  keine  Verschlimmerung 
im  Zustande  des  Magens  ein,  Fat.  wurde  am  1.  Februar  geheilt 
entlassen.  — 

Verfasser  selbst  hat  wiederholt  grössere  Dosen  Salicylsäure  ein- 
genommen ;  einmal  3,0,  dann  mehrmals  4,0  in  einer  Dosis.  Die  von 
ihm  beobachteten  Symptome  waren :  Anfangs  sttsslicher,  nachher  un- 
angenehmer, adstringirender  kreidig-schimmliger  Geschmack,  mit 
leicht  stechender  Nachempfindung;  immerhin  als  in  Wasser  suspen- 
dirtes  Pulver  (insofern,  was  im  Mund  bleibt,  rasch  mit  Wasser  hinunter- 
gesptllt  wird)  in  keinem  Vergleich  besser  einzunehmen,  als  irgend 
ein  Chiniusalz.    4,0  kann  übrigens  in  2  Malen  in  Oblaten  eingehüllt 

D«Qtaclie8  ArehlT  f.  klin.  M«dleln.    XV.  Bd.  32 
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ohne  merklichen  unangenehmen  Geschmack,  selbst  wenn  vom  Paker 
etwas  im  Mund  bleiben  sollte^   eingenommen   werden.     Kurz   nach 
Aufnahme  der  Oesammtquantität  entsteht  ein  Gefühl  von  Wärme  an 
der  Haut  des  ganzen  Körpers,  und  speciell  von  Congestion  nach  dem 
Kopfe;  die  Haut  des  Gesichtes  wird  heiss  anzufühlen,  und  an  der 
ganzen  Haut   tritt  ein  leichter  Schweiss  auf.     Dieses  Gongestions- 
stadium  dauerte  jeweilen  5,   bia  höchstens  10  Minuten,  dabei  stieg 
regelmässig  die  Pulsfrequenz  erheblich  an,   das   eine  Mal    bis  auf 
105.    Bei  3,0  waren  nach  5  Minuten  alle  fremdartigen  Erscheinungen 
weg,   und   nach   mehreren  Stunden   selbst  war  derselbe  nicht  im 
Stande,  irgend  welche  besondere  Nachwirkung  zu  constatiren.    Bei 
4,0  hingegen  stellte  sich  nach  einigen  Stunden  Ohrensausen  ein.  — 
Das    Gongestionsstadium  ist   charakterisirt  durch   die    in  den 
Sinnesorganen  eintretenden  Veränderungen ;  GefUhl  von  Unruhe,  etwas 
umnebeltes  Sehen,  in  einem  Falle  hatte  ich  deutliches  Flimmern  vor 
den  Augen,   die  Gebörscbärfe  hatte   merklich  abgenommen;   Ohren- 
sausen war   in   diesem   Stadium   nie  vorhanden.     Nach   längstens 
10  Minuten  hatte  sich  jeweilen  dieser  Einfluss.der  Salicylsäure  ver- 
loren und  nachher  war  von  irgend  welcher  Einwirkung  nichts  mehr 
zu  bemerken.     Erst   nach   3—4   Stunden  trat   allmählich   ein   ganz 
schwaches  Ohrensausen  ein,  welches  ich  übrigens  nur  dann  dentlieh 
hörte,  wenn  ich  speciell  meine  Aufmerksamkeit  darauf  hin  gerichtet 
hatte;  sobald  ich  mich  mit   irgend   einem  Gegenstand  beschäftigte, 
war  dasselbe  nicht  mehr  zu   hören;   von    einer  gleichzeitigen  Ver- 
minderung der  Gehörschärfe  konnte  ich  mich  nie  tiberzeugen.    Der 
Appetit  ist  durch  diese  Salicylsäurequantitäten  niemals  im  Geringsten 
gestört  worden,    ich   nahm  einmal  die  Salicylsäure  (4,0)  eine  halbe 
Stunde  vor  dem  Mittagessen   ein,   und  habe   keineswegs  bemerken 
können,  dass  der  Appetit  auch  nur  im  Entferntesten  gestört  worden 
wäre;  auch  später  zeigten  sich  absolut  keine  unangenehmen  Nach* 
Wirkungen.    Einen  narkotischen  Einfluss  hatte  die  Salicylsäure  nicht, 
und  wenn  Salicylsäure  bei  einzelnen  Kranken  schlafbringende  Wirkung 
zu  haben  schien,  so  Hess   sich   diese   allemal  auf  andere  Ursachen 
zurtickf Uhren ,   worüber   unten.       Ekel,    Abgeschlagenheit,   Herab- 
stimmung der  Energie  und  andere  unangenehme  Symptome,  wie  sie 
nach  Genuss   von   grossem  Quantitäten   gewisser  Medicamente  ge- 
sehen werden,  fehlten  durchaus.    Die  an  mir  selbst  vorgenommenen 
stündlichen  Messungen  (nach  3,0  Salicylsäure)  ergaben  mir  für  Herab- 
setzung von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  gleichfalls  ein  negatives 
Resultat,  wie  übrigens  aus  nachstehenden  Zahlen  sich  direct  ersehen 
lässt  (18.  Januar): 
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Stande.  Temp.  Pols.  Hesp. 


11 

36,7 

87 

21 

12 

36,6 

80 

24 

1 

36,4 

72 

27 

2 

37,0 

78 

22 

3 

87,8 

84 

18 

4 

37,6 

72 

21 

5 

37,4 

80 

24 

6 

37,6 

84 

22 

7 

37,5 

82 

24 

8 

37,3 

76 

20 

Bei  keiner  einzigen  der  angeführten  Tabellen  hat 
sich  eine  weeentliche  Einwirkung,  resp.  Herabsetzung 
von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  gezeigt;  ebenso  können 
wir  auBsagen,  dass  Erbrechen,  Uebelsein,  Erscheinungen  von  Seite 
der  Yerdauungsorgane  durchaus  gefehlt  haben,  Magenkatarrh  wurde 
selbst  bei  dazu  disponirten  Individuen  nicht  hervorgerufen. 

2.  Die  Einflüsse  der  Salicylsäure  gestalten  sich  beim  Fieber- 
kranken etwas  anders.  Wir  versuchen  hier  die  allgemeinen  Wirk- 
ungen, soweit  sie  sich  untersuchen  Hessen,  und  in  der  Art  und  Weise, 
wie  wir  sie  beobachtet  haben,  zusammenzustellen,  müssen  aber  im 
Voraus  erwähnen,  dass  wir  in  verschiedenen  Beziehungen  noch  zu 
keinem  definitiven  Resultat  gekommen  sind. 

Wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  erträgt  der  Fiebernde  grosse 
Quantitäten  dieses  Arzneimittels,  die  wir  beim  Gesunden  gar  nicht 
zu  verabreichen  wagen  dürften.  Bei  erheblichen,  antipyretischen 
Gaben  beobachteten  wir  in  manchen  Fällen  eine  indirecte  schlaf- 
bringende Wirkung.  Wir  fürchteten  daher  einen  Einfluss  auf  die 
Centralorgane,  wie  von  .einem  Narcoticum ;  es  erwies  sich  dieses  aber 
als  völlig  grundlos.  Salicylsäure  bringt  nur  solchen  Individuen  Schlaf, 
welche  des  Fiebers  wegen  längere  Zeit  nicht  gehörig  haben  schlafen 
können;  tritt  nun  in  der  Nacht  oder  über  den  Tag  ein  Temperatur- 
abfall  ein,  bei  welchem  die  erschöpften  Kranken  wieder  zur  Ruhe 
kommen,  so  stellt  sich  dann  scheinbar  eine  schlafbringende  Eigen- 
schaft heraus,  ähnlich  wie  beim  Chinin,  das  von  vielen  Kranken  als 
„Sehlafpulver''  verlangt  wird.  Einen  narkotischen  Einfluss  besitzt 
die  Salicylsäure  bei  den  von  uns  angewendeten  Dosen  absolut 
nicht,  selbst  bei  ganz  grossen  Dosen  wurde  keine  Somnolenz  be- 
obachtet, insofern  die  Patienten  in  früheren  Nächten  einigermaassen 
Schlaf  gefunden  hatten.  Auch  sonst  konnten  wir  uns  von  keinem 
besondem  Einfluss  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  über- 
zeugen. Von  Delirien,  Convulsionen,  psychischer  Aufregung,  Krämpfen, 

32* 
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Lähmungen  u.  s.  w.  ist  nicht  das  Geringste  beobachtet;  und  wecn 
man  in  dieser  Beziehung  einen  Vergleich  mit  Chinin  anstellt,  und 
au  dessen  Intoxieationssymptome  beim  Nichtfiebemden  erinnert,  fällt 
derselbe  eher  zu  Gunsten  der  Salieylsäure  aus.  Auch  einen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  peripherische  Nervensystem  haben  wir  nicht 
gesehen.  Dass  eine  Reconvalescenz  in  Folge  des  andauernden  Ge- 
brauches von  Salicylsäure  verlängert  worden  sei,  dass  eine  auffalleode 
Schwäche,  oder  erhöhte  Reizbarkeit,  oder  irgend  welche  andere  ähn- 
liche Qualitäten  zum  Vorschein  gekommen  wären,  welche  vor  dem  Ge- 
brauch der  Salicylsäure  hätten  warnen  können,  müssen  wir  bestreiteo; 
im  Gegentheil  hatten  wir  Ursache,  uns  über  die  durchgängig  günstigeü 
Resultate  zu  freuen.  Wäre  wirklich  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  das 
Nervensystem  vorhanden,  so  müsste  mir  doch  wenigstens  in  einem  Fall 
in  der  Häufigkeit,  bei  der  ich  Salicylsäure  verordnet  habe,  eine  be- 
merkenswerthe  Veränderung  in  irgend  welcher  Art  aufgefallen  sein ;  allein 
es  liegt  auch  nicht  eine  einzige,  hiefttr  sprechende  Wahrnehmung  vor.  -- 
CoUaps  ist  beim  Fiebernden,  wenn  wenigstens  das  Fieber  einige  Intensi- 
tät besitzt,  in  der  von  uns  angegebenen  Dosis  nicht  zu  befürchten;  unter 
welchen  Umständen  Collapserscheinungen  auftreten  könnten,  vermögen 
wir  nicht  zu  bezeichnen,  denn  solche  sind  seit  unserer  Anwendung 
von  Salicylsäure  noch  gar  nie  vorgekommen;  wir  sind  daher  glück- 
licherweise auch  nicht  im  Falle ,  zu  wissen ,  ob  dieselben  kurz  nach 
der  Verabreichung,  oder  erst  später,  wenn  die  antipyretische  Ein- 
wirkung am  intensivsten  auftritt,  am  meisten  zu  befürchten  wären. 
Wenn  wir  durch  Verabreichung  groiiser  Dosen  Salicylsäure  beim 
Eintritt  einer  völligen  Apyrexie  den  Kranken  mit  kühlem  Schweiss 
bedeckt,  und  mit  geringer  Hautwärme  gefunden  haben ,  können  wir 
bei  dem  gleichzeitigen  befriedigenden  subjectiven  Befinden  desselben 
nicht  von  Collaps  reden,  denn  die  in  der  Achselhöhle  gemessenen 
Temperaturen  zeigten  ganz  normale  Höhe,  obschon  auf  den  ersten 
Blick  der  mit  Schweiss  bedeckte  Kranke  als  collabirt  erscheinen 
könnte.  Die  grösseren  Temperaturerniedrigungen  durch 
Salicylsäure  gehen  meist  unter  profuser  Schweisssecre- 
tion  vor  sich,  und  gerade  durch  diese  scheint  eine  erhebliche 
Wärmeausgabe  ermöglicht  zu  werden. 

Im  Mund  erzeugen  grössere  Quantitäten  von  Salicylsäure  imnier 
eine  unangenehme  Empfindung;  e«  ist  dieses  freilieh  auch  abhängig 
von  der  Methode  der  Darreichung.  Dieselbe,  als  trockenes  Pulver 
verabreicht,  erzeugt  im  Munde  einen  ungleich  schlechteren  Geschmack. 
als  wenn  solches  im  Wasser  suspendirt,  oder  theilweise  gelöst  ist; 
dasselbe  ist  den   meisten  Patienten   widerlich,   so  dass  in  einzelneu 
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Fällen  Dach  ungeschickter  Einnahme  aus  blossem  Ekel  das  Salicyl 
wieder  erbrochen  wurde,  ähnlich  wie  Chininpulyer,  mit  wenig  WasBi^r 
gegeben,  lebhaft  zum  Erbrechen  reizen.  Feruer  erzeugen  grome 
Dosen,  in  einem  Mal  genommen,  in  einzelnen  Fällen  Ekelgefühl  0(1<^l- 
Empfindung  von  Uebelkeit,  welche  mitunter  eine  gewisse  Zeit  lang 
anhalten  kann;  es  kommen  somit  der  Salicylsäure  in  auffalleniler 
Uebereinstimmung  unangenehme  Eigenschaften  zu,  gerade  wie  ^ie 
beim  Chinin  sich  zeigen.  Auch  haben  wir  die  nämliche  Beobachtung 
gemacht,  dags  Ekel,  Uebelbefinden  sich  bei  grösseren  Dosen  eher 
einstellt,  als  bei  kleineren,  und  bei  ersteren  gleich,  ob  die  Dosis  auf 
einmal  oder  im  Verlauf  einer  Stunde  in  mehreren  Intervallen  gegeben 
wurde.  Die  betreffenden  Patienten  liebten  letztere  Verabreichun^f^- 
art  nicht,  sie  ziehen  es  fast  immer  vor,  das  ganze  Quantum  in  tmem 
Mal  einzunehmen,  damit  sich  der  widrige  Geschmack  nicht  wiei her- 
hole. Wenn  wir  die  unangenehmen  Eigenschaften  der  Salicylsäure  — 
Geschmack,  die  mit  ihr  erscheinenden  subjectiven  Empfindungen,  dns 
hie  und  da  auftretende  Erbrechen —  ausdrücklich  hervorgehoben  haben, 
müssen  wir  andererseits  darauf  hinweisen,  dass  diese  nicht  erwünsch  len 
Attribute  im  Ganzen  die  Salicylsäure  gar  nicht  mehr  betreffen,  als 
das  Chinin,  dass  also  aus  diesen  keineswegs  eine  Contraindication 
für  Verabreichung  des  Medicamentes  gefolgert  werden  darf;  Uebel- 
keit, Erbrechen,  schlechter  Geschmack  haben  beim  Chinin  ebeBso- 
wenig  eine  Contraindication  zu  dessen  Verabreichung  abgegeben. 
Was  das  Erbrechen  anbelangt,  so  wollen  wir  noch  hinzufügen,  —  ab* 
gesehen  davon,  dass  bei  ungeschickter  Darreichung  dasselbe  künst- 
lich hervorgerufen  wird,  in  Folge  von  Reflexbewegungen,  die  durch 
den  schlechten  Geschmack  ausgelöst  werden  können,  —  dase  bei 
grossen  Dosen  erst  nach  3 — 4  Stunden,  nachdem  schon  die  ganze 
Menge  wahrscheinlich  resorbirt  ist,  Erbrechen  eintritt,  und  dass  ausser- 
dem Erbrechen  mitunter  kurze  Zeit,  nicht  unmittelbar  nach  Einnahme 
der  Dosis  erfolgen  kann;  im  Allgemeinen  aber  scheint  mir  bei 
passender  Verabreichung  Erbrechen  nicht  häufiger  sich  einzustellen 
als  bei  Chinin,  bei  dem  ähnliche  Zufälle,  wie  die  soeben  genau nteu, 
häufig  genug  auch  gesehen  werden;  —  und  dem  Erbrechen  seihtet 
geht  nicht  jene  widrige  Nauseose  vorher,  wie  wir  sie  nach  anderen 
Medieamenten  finden;  bedrohliche  Symptome  irgend  welcher  Art 
fehlen  gänzlich.  Ueberdies  müssen  wir  namentlich  darauf  Gewic  ht 
legen,  dass  bei  den  meisten  Patienten  Erbrechen  nicht  eintritt,  und 
dass  wir  dieses  nicht  etwa  zur  Regel,  sondern  zur  Ausnahme  zähk^j 
dürfen.  Diese  Eventualität  kann  uns  somit  nicht  hindern,  selbst 
wenn  sie  einmal  eingetreten  ist,  die  Salicylsäure  von  Neuem  zu  ver- 
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ordnen;  tritt  an  dem  einen  Tag  Erbrechen  auf,  so  fehlt  es  oft  am 
nachfolgenden ,  ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dafür  geben  könneo. 
Im  Uebrigen  zeigt  die  Salicylsäure  fUr  den  Magen  keine  weiteren 
Einwirkungen;  die  Verdauung  wird  nicht  nachweisbar  gestört,  der 
Appetit  bleibt  meist  unverändert,  und  wir  haben  bisher  keinen  An- 
haltspunkt gehabt,  eine  andere  schädliche  Wirkung  anzunehmen;  im 
Gegensatze  dazu  lehren  unsere  Erfahrungen,  dass  der  Magen  dieselbe 
relativ  auffallend  gut  erträgt,  wie  aus  ihrem  Verhalten  der  Mund- 
schleimhaut und  Wunden  gegenttber  zu  schliessen  wtfk:.  Auf  den 
Darmtractus  scheint  dieselbe  keinen  Einfluss  auszuüben,  wenigstens 
ist  uns  nicht  eine  Beobachtung  bekannt,  die  dafUr  sprechen  würde; 
übrigens  könnte  sie  sich  für  diesen  jedenfalls  nicht  schädlicher  er- 
weisen als  für  den  Magen;  ausserdem  wird  aber  die  Hauptmenge 
ohne  Zweifel  in  letzterem  resorbirt,  so  dass  es  fraglich  ist,  ob 
nennenswerthe  Mengen  überhaupt  in  den  Darm  gelangen  können.  — 
Ob  eine  Einwirkung  auf  die  Respirationsorgane  stattfindet, 
können  wir  nicht  entscheiden;  eine  unserer  Patientinnen,  anLongen- 
phthisis  leidend,  gibt  zwar  consequent  an,  dass  sie  nach  der  Salicyl- 
säure Abends  und  in  der  Nacht  weniger  oder  fast  gar  nicht  gehustet 
habe;  auch  gaben  ihre  Sputa  bei  unseren  Prüfungen  deutliche  Be- 
action  auf  Salicylsäure.  Allein  wir  erlauben  uns  nicht,  hieraus  einen 
Schluss  zu  ziehen,  wenn  auch  so  viel  als  sicher  bezeichnet  werden 
darf,  dass  durch  Salicylsäure  kein  unangenehmer  Einfluss  auf  die 
Respirationsorgane,  resp.  keine  reizende  Wirkung  auf  die  Broncbial- 
schleimhaut  ausgeübt  wird.  —  Die  Pulsfrequenz  scheintauch 
beim  Fiebernden  kurz  nach  Einnahme  der  Salicylsäure  um  einen 
kleinen  Theil  zu  steigen,  aber  mit  der  Herabsetzung  der  Temperatur- 
höhe erfolgt  auch  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  worüber 
unten  die  genauen  Messungen  eingehenderen  Aufscfaluss  ertheilen; 
eine  weitere  constante  Veränderung  am  Pulse  hatten  wir  nicht  Ge- 
legenheit wahrzunehmen.  Dass  bei  kleinen  aufgenommenen  Quanti- 
täten Salicylsäure  dieselbe  im  Urin  chemisch  nachweisbar  ist,  da&s 
aber  der  Urin  im  Uebrigen,  auch  wenn  er  massenhaft  Salicylsäure 
und  Salicylursäure  enthält,  äusserlich  keine  prägnanten  Eigen- 
schaften zeigt,  ist  bekannt.  Wichtiger  erscheint,  dass  die  Aus- 
scheidung der  ersteren  nach  grossen  Dosen  niemals  ein  brennendes 
oder  reizendes  Gefühl  auf  der  Blasen-  oder  Urethralschleimhant  her- 
vorgerufen hat.  Bedenkt  man,  dass  bei  Darreichung  genügend 
grosser  Dosen  Salicylsäure,  innerhalb  der  von  uns  angegebenen 
Grenzen,  der  Urin,  wie  eine  einfache  Rechnung  ergibt  (z.  B.  iwei 
Mal  6,0  pro  die)   eine  verhältnissmässig   starke  Salicylsäurefösung 


lieber  die  Anwendung  der  SalicyU&are  als  Antipjreticam.  479 

werden  muss,  dass  aber  diese  die  Blasenschleimhaut  nicht  reizt ,  so 
ist  klar,  dass  dieses  Verhalten  von  besonderem  Werth  sein  kann; 
es  beweist  indirect,  dass  Salicylsäurelösungen  auch  keinen  reizenden 
Einfluss  auf  die  Blasenschleimhaut  haben  werden,  ein  Umstand,  der 
zu  einer  desinficirenden  Behandlung  der  Blasenkatarrhe  (bei  den 
reizenden  Einwirkungen  der  Carbolsäure)  mit  Salicylsäure  auffordern 
dürfte,  der  uns  aber  auch  andererseits  einen  Beleg  dafür  gibt,  dass 
Ton  sämmtliehen  Schleimhäuten,  von  denen  die  der  Blase  sich  sonst 
durch  besondere  Empfindlichkeit  auszeichnet  (nicht  nur  von  Hund- 
und  Magenschleimhaut)  die  Salicylsäure  gut  ertragen  wird;  auch 
Elysmata  mit  Salicylsäure  haben  die  Mastdarmschleimhaut  gar  nicht 
gereizt  —  Während  man  dem  Chinin  eine  specifische,  verkleinernde 
Wirkung  auf  die  Milz  zutraut,  halten  wir  uns  nicht  für  berechtigt, 
dem  Salicyl  eine  solche  zu  vindiciren,  wenn  auch  die  Milz  bei  den 
behandelten  Fällen  von  Abdominaltyphus  ganz  ebenso  wie  bei  Chinin- 
behandlung  sich  verkleinert  hat. 

Der  wesentliche  Unterschied  des  Fiebernden  und  seiner  Reaction 
auf  Salicylsäure  liegt  in  dem  Verhalten  von  Temperatur  und  Puls- 
frequenz; hier  tritt  eine  entschiedene  Verminderung  von  beiden  ein, 
sobald  man  eine  hinreichende  Dosis  verabreicht;  wie  sich  a  priori 
erwarten  liess,  zeigt  auch  die  Bespirationsfrequenz  analoge  Schwank- 
uDgen.  Schon  oben  haben  wir  angeführt,  dass  die  Intensität  der 
Wirkung  von  verschiedenen  Factoren  abhängig  ist;  einmal  vorzugs- 
weise von  der  Intensität  der  Erkrankung  und  der  Krankheitsform, 
ferner  vom  Individuum  selbst,  von  der  Grösse  der  aufgenommenen 
Dosis,  ceteris  aequalibus,  und  bei  gleichen  aufgenommenen  Dosen 
von  der  noch  im  Körper  circulirenden  Menge  von  früherer  Ver- 
abreichung her,  von  den  Tagesfluctuationen  und  der  Zeit,  in  welcher 
sie  verabreicht  wird,  von  der  Art  der  Verordnung,  ob  auf  einmal 
oder  verzettelt  einzunehmen,  u.  s.  f.  —  Unsere  bisherigen  Erfahr- 
ungen haben  uns  noch  kein  hinreichendes  statistisches  Material  an 
die  Hand  gegeben,  um  die  einzelnen  Gomponenten  einer  Salicylsäure- 
remission  genauer  zu  bestimmen.  Nichtsdestoweniger  haben  sich 
aas  Analogie  der  bisherigen  Chininbehandlung  und  vergleichungs- 
weise  einige  für  die  Salicylbehandlung  wichtige  Schlüsse  ziehen 
lassen. 

Der  Einfluss  der  Dosis  ist  unverkennbar ;  wenn  die  Temperatur 
auf  die  Norm  herabgeht,  ist  die  Grösse  der  Remission  nicht  von  der 
Dosis  direct  abhängig,  denn  hier  angelangt  treten  wieder  die  Ver- 
hältnisse des  Nichtfiebernden  ein;  sobald  also  die  Dosis  genügt,  um 
die  Temperatur  zur  Norm  zu  bringen,  wird  mit  grösseren  Dosen 
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insofern  ein  grösserer  Effect  nicht  zu  erzielen  sein.  Die  Uebeilegen- 
heit  grösserer  Dosen  zeigt  sich  dann  vielleicht  durch  rapidere 
Senkung  der  Curve,  vorzugsweise  aber,  da  die  Temperatur  Dicht 
snbnormal  wird,  durch  längere  Dauer  der  Apyrexie,  diese  wird 
daher  auf  der  Gurve  an  Breite  zunehmen.  Selbstverständlich  hiDgt 
es  auch  von  der  Dosirung  ab,  ob  bei  demselben  Individuum  eio^ 
Intermission  oder  nur  eine  Remission  resultirt  Bei  einzelnen  Krank- 
heitsformen  wird  oft,  namentlich  bei  heftigen  Affectionen  derselbeo, 
mit  Salicylsäure  wie  bei  Chinin,  wenig,  in  einzelnen  Fällen  scheinbar 
gar  nichts  ausgerichtet,  vergl.  unten  die  Tabellen  bei  Rheum.  artie. 
acutus;  auch  das  Fieber  des  Erysipels  setzt  den  Salicylremissiooen 
(vergl.  unten)  bedeutenden  Widerstand  entgegen  etc.,  wlüirend  wieder 
kurz  vor  der  Defervescenz  bei  den  meisten  Krankheiten  die  Tempe- 
raturherabsetzung viel  leichter  gelingt  als  vorher.  Ungleich  8chwi^ 
riger  ist  es  z.  B.  bei  einem  remittirenden  Fieber,  wie  beim  Abdomi- 
naltyphusy  durch  Salicylsäure  —  am  Morgen  verabreicht  —  eine 
Abflachung  der  Curve  zu  erzielen ,  die  mehr  oder  weniger  auf  der 
Norm  bleibt,  als  durch  dieselbe  abendliche  Dosis  eine  Intermissioa 
hervorzurufen.  Die  Neigung  der  Körpertemperatur,  successiTC  bis 
zur  Höhe  der  Abendexacerbation  anzusteigen,  ist  viel  schwieriger  zo 
überwinden,  als  den  zur  Morgenremission  tendirenden  Temperatar- 
verlauf zu  einem  Ausschlage  zu  bringen,  der  bis  zur  Norm  sinkt; 
im  letzteren  Falle  gehen  die  Salicylsäurewirkung  und  der  Fieber- 
verlauf parallel,  im  ersteren  dagegen  invers.  Abgesehen  davon,  za 
welcher  Zeit  die  Salicylsäure  gegeben  wird,  kaan  man  sagen,  das» 
ihre  Hauptwirkung  sich  auf  etwa  12  Stunden  nach  ihrer  Darreichung 
erstreckt;  die  grösste  Erniedrigung  der  Temperatur  durfte  etwa  5  Stun- 
den nach  ihrer  Aufnahme  sich  zeigen;  die  ganze  Dauer  der  Salieyl- 
Wirkung  ist  kaum  zu  bestimmen ,  meist  aber  nach  24  Stunden  noch 
zu  bemerken;  ist  die  Hauptwirkung  vorüber,  so  pflegen  die  Tem- 
peraturen sich  meist  bald  wieder  zu  einer  Ascension  anzasehicken; 
es  ist  der  rapide  Abfall  und  nachher  das  rapide  Ansteigen  der  Tem- 
peratur fttr  die  Salicylremission  charakteristisch,  und  wie  i,  B. 
bei  einer  abendlichen  Dosis  die  Temperatur  nach  3  Stunden  zur 
Norm  zurückgebracht  ist,  steigt  sie,  bevor  alle  Salicylsäure  aos- 
geschieden  ist,  nach  einer  Anzahl  Stunden  ebenso  rasch  wieder  an; 
auf  der  Curve  zeichnen  sich  Ascensionen  und  Descensioneo  durch 
steile  Richtung  aus.  —  Dass  die  Temperatur,  selbst  wenn  noch  Sa- 
Ucylsäure  im  Körper  circulirt,  wieder  plötzlich  ansteigen  kann,  ist 
Icirht  zu  erklären,  denn  kleine  Dosen  wirken  eben  nicht  mehr  anti- 
pyretisch;  können  die  Temperatursteigerung  nicht  mehr  verhindern. 
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Trotzdem  sind  diese  restirenden  QuaDtitäten  im  Körper  noch  unter 
Umständen  deutlich  wirksam.  Wird  nämlich  eine  Dosis  Salicylsäure 
gegeben,  so  summirt  sich  ihre  Wirkung  zu  der  im  Körper  noch  vor- 
baDdeoen  Salicylsäure,  und  der  Effect  wird  weit  intensiver.  6,i»  %.  B. 
Morgens,  bei  einem  heftigen  Fieber,  vermögen  nicht  die  Temperatur- 
steigerung aufzuhalten,  wurde  aber  am  Abend  vorher  schon  diese 
Dosis  gegeben,  und  wird  sie  dann  am  Morgen  wiederholt,  so  gelingt 
es  in  den  meisten  Fällen,  eine  tlber  den  Tag  verlaufende  Intermission 
herzustellen,  es  tritt  somit  cumulative  Wirkung  ein;  zu  bemerken 
ist,  dass  diese  letztere  sehr  viel  kleiner  ausfällt^  wenn  die  erste 
Dosis  Morgens,  die  zweite  Abends  gegeben  wird;  die  erste  vermag 
dann  nicht  die  Ascension  aufzuhalten,  und  wahrscheinlich  wird  in 
Folge  der  bis  zur  Abendexacerbation  gleichwohl  ansteigenden  Körper- 
temperatur die  Säure  auch  noch  rascher  eliminirt;  folgt  nun  die 
zweite  Dosis,  so  wird  eine  starke,  tlbrigens  meist  schon  durch  6,0 
erreichbare  Abendremission  erfolgen,  aber  trotzdem  durch  die  Nacht 
genug  Salicylsäure  wieder  eliminirt,  um  am  Morgen  die  Curve  wieder 
lebhaft  ansteigen  zu  lassen.  Gibt  man  hingegen  eine  hinreieliendc 
Dosis  am  Abend,  die  andere  am  Morgen,  so  wird  die  Remission  auf 
die  erste  schon  viel  grösser,  weil  der  Temperaturverlauf  ohnehin  zur 
Remission  neigt,  und  nun  vermag  man  der  schwieriger  zu  überwin- 
denden Tagesascension  durch  eine  neue  Dosis  am  Morgen  meist  vor- 
zubeugen, oder  wenigstens  eine  Intermission  über  den  Tag  L  er  vor* 
zurufen.  Der  steile  Abfall  und  das  steile  Ansteigen  der  Temperatur 
vor  und  nach  einer  Salicylsäurewirkung,  in  welchem  uns  ein  Unter- 
schied gegenüber  Chinin  zu  bestehen  scheint,  sprechen  nur  fttr  eine 
gewisse  Energie  der  Einwirkung,  welche  als  weniger  intensiv  auf- 
gefasst  werden  dürfte,  wenn  der  Temperaturverlauf  nur  allmählich 
sinken  und  vneder  steigen  würde;  denn  wenn  bei  genügender  Üo- 
sirung  beider  Antipyretica  sich  gleiche  Wirkungen  erzielen  lassen, 
80  hat,  wo  der  Temperaturabfall  zur  Norm  rascher  eintrat,  das 
Antipyretieum  um  so  energischer  gewirkt. 

In  diesem  Sinne  dürfte  ein  Unterschied  zu  Gunsten  der  Salicyl- 
säure bestehen;  ferner  aber  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Aus- 
scheidung beider  Antipyretica  durch  den  Urin  Verschiedenheiten  be- 
stehen, denn  eine  so  exquisite  cumulative  Wirkung,  in  allen 
Fällen,  in  denen  sie  hervorgerufen  wurde,  wie  wir  sie  unten  in  'li?1i 
Krankengeschichten  finden,  hatten  wir  beim  Chinin  nicht  wal«rgü' 
nommen.  Aber  gerade  bei  dieser  Cumulation  sehen  wir  dio  iirtiduru 
Intensität  der  Einwirkung,  bei  ihr  ist  die  antipyrotinoho  Kl^f^nü  Kiifl 
am  sichersten,  und  so  ermöglicht  uns  die  Halic'yUHMi'i»  IViunfiniiH- 
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herabsetzungen,  wie  sie  bisher  kaum  erreicht  wurden.  Wir  gestehen 
unumwundeDy  dass  wir  die  mit  der  Salicylsäure  erreichbaren  anti- 
pyretischen Wirkungen  fttr  sicherer  und  zuverlässiger  halten, 
als  mit  Chinin ,  sowie  dass  die  begleitenden ,  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen dabei  keineswegs  grösser  sind,  als  bei  diesem. 

Eine  viel  schwächere,  aber  immerhin  deutlich  bemerkbare  eumn- 
lative  Wirkung  tritt  noch  ein ,  wenn  z.  B.  um  die  nämliche  Zeit 
mehrere  Abende  nach  einander  dieselbe,  grössere  Quantität  Terab- 
reicht  wird«  In  welcher  Weise  verzettelte  Dosen  wirken,  wurde 
noch  nicht  untersucht,  dagegen  ist  festgestellt,  dass  ihre  Wirkung 
auch  bei  Salicylsäure  viel  kleiner  ist,   als   bei  grossen  Einzeldosen. 

Die  Untersuchung  auf  Salicylsäure  geschieht  mit  Eisenoxydsalzen; 
diese  geben  mit  derselben  eine  so  intensiv  violette  Färbung,  dass 
sich  auch  die  geringsten  Spuren  von  Salicylsäure  damit  nachweisen 
lassen.  Zur  Reaction  nimmt  man  gewöhnlich  stark  verdünnten 
Liquor  ferri  sesquichlorati  (z.  B.  1  auf  10,  damit  die  dunkle  Färbung 
des  Liquor  zu  keinen  Täuschungen  Anlass  geben  kann).  Um  Sali- 
cylsäure im  Urin  nachzuweisen,  setzt  man  zu  einer  Probe  im  Rea- 
genzglas einfach  von  genannter  Lösung  zu,  und  schüttelt,  wenn 
derselbe  nur  Spuren  enthält,  gut  um,  worauf  die  Färbung  zum  Vor- 
schein kommt:  bei  einigem  Gehalt  an  Salicylsäure  entsteht  eine 
tiefdunkle  Färbung  sofort,  ohne  Umschtttteln.  Im  Urin  ist  Salicyl- 
säure, wenn  davon  aufgenommen  wird,  constant  nachzuweisen;  auch 
bei  Sputis  haben  wir  die  Reaction  gefunden;  ich  konnte  gleichfalls 
(nach  4,0)  in  meinem  Speichel  Salicylsäure  nachweisen;  und  mein 
während  einer  halben  Stunde  im  heissen  Bade  aufgefangener  Scbweiss 
gab  deutliche  Salicylsäurereaction. 

Im  Nachfolgenden  haben  wir  alle  von  uns  mit  Salicylsäure 
behandelten  Fieberfälle  neben  einander  gestellt,  denen  wir  die 
nöthigen  kurzen  Notizen  aus  der  Krankengeschichte,  sowie  die 
übrigen,  zugehörigen  Bemerkungen  beifügen.  Bei  längerem  Fieber- 
verlauf, bei  dem  eine  Tabelle  zu  umfangreich  geworden  wäre,  um 
Ubersichtiich  zu  bleiben,  haben  wir  denselben  durch  eine  Curre 
wiedergegeben;  desgleichen  bei  typischen  Fiebern  (Abdominaltyphus). 
Nur  diejenigen  Patienten  sind  unerwähnt  geblieben,  bei  denen  Sali- 
cylsäure bloss  während  der  Vorversuche  gegeben  wurde,  deren  Be- 
production  zu  wenig  Interesse  bieten  würde.  Wenn  uns  auch  kein 
grosses,  einschlägiges  Material  zur  Verftigung  stand,  hat  dasselbe 
doch  hingereicht,  die  Art  der  Wirksamkeit  von  Salicylsäure  an- 
schaulich zu  machen. 
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DüriDg,  Marie,  Fädlerin,  16  Jahre  alt.  Eintritt  am  28.  December 
1874,  vorher  8  Tage  krank;  Typhus  abdominalis. 

Pat.,  welche,  wiewohl  schon  länger  vorher  unwohl,  erst  seit  8  Tagen 
Fieber  bemerkt,  wird  in  ausserordentlich  hinfälligem  und  apathischem  Zu- 
stand aufgenommen;  dieselbe  ist  eine  gut  genährte  Person  von  kräftigem 
Körperbau.  Am  28.  Dec.  wurde  ihr  1,0  Kalomel  verabreicht;  seither  hat 
sie  fortwährend  diarrhoische  Stühle;  deutliche  Roseola,  bedeutende  Empfind- 
lichkeit über  dem  ganzen  Abdomen ;  daselbst  in  der  Ileocöcalgegend  Gurren 
und  gesteigerte  Empfindlichkeit;  hört  seit  einigen  Tagen  fast  nicht  mehr 
(Chinin  war  ihr  noch  nie  verabreicht  worden). 

Bei  je  39^  (zweistündliche  Messung  von  Morgens  7  Uhr  bis  Abends 
11  Uhr)  bekam  Pat.  ein  Bad  von  15 o  und  10  Minuten,  Morgens  7  Uhr 
und  Abends  11  Uhr  ausgenommen,  sofort  von  ihrem  Eintritt  an. 

Am  29.  bedeutende  Delirien,  steht  Nachts  auf;  Schwerhörigkeit  etwas 
geringer. 

Siehe  Curve  No.  1.  — 

In  der  Nacht  auf  1.  Januar  1875,  bei  der  ersten  Intermission, 
schlief  die  Kranke,  welche  bisher  immer  unruhig  war,  während 
der  ganzen  Zeit  ruhig,  und  schlief  auch  am  1.  Januar  zum  Theil 
während  des  Vormittags,  besi)nder8  aber  am  Nachmittag  fast  an- 
haltend. Da  am  1.  Januar  keine  Salicylsäure  verordnet  worden 
war,  beginnt  die  Morgentemperatur  schon  mit  39  ^.  Mit  wiederholten 
Dosen  von  4,0  werden  einige  Intermissionen  zu  Stande  gebracht, 
worauf  das  Fieber  auch  spontan  fällt. 

Patientin  war  die  erste,  welche,  freilich  gleichzeitig  neben  kalten 
Bädern,  mit  Salicylsäure  consequent  behandelt  wurde;  hieraus  bitten 
wir  zu  erklären,  dass  noch  Dosen  von  2,0 — 3,0  verordnet  wurden, 
während  mit  grösseren  Dosen  (deren  Erlaubtheit  damals  noch  nicht 
festgestellt  war)  höchst  wahrscheinlich  schon  früher  Intermissionen 
erzielt  worden  wären. 

Pat.  zog  sich  später  noch  ein  Recidiv  zu,  bei  welchem  sie  in- 
dessen jeweilen  nur  subfebril  war.    Erbrechen  kam  bei  ihr  nie  vor. 

Müller,  Crescentia,  Magd,  34  Jahre  alt;  Eintritt  am  4.  Dec.  1874; 
Phthisis  pulmonum. 

Grosse  Cavernen  an  beiden  Lungenspitzen,  keine  nachweisbaren  In- 
filtrationen; das  Fieber  hält  einen  ziemlich  regelmässigen,  remittirenden 
Typus  ein.  Pat.  hatte  früher  unsere  grössten  Dosen  Salicylsäure  einge- 
nommen, und  gab  jeweilen  an,  dass  sie  in  der  darauffolgenden  Nacht 
wenig  oder  gar  keinen  Husten  gehabt  habe;  wundeiie  sich  sogar  einige 
Male,  dass  sie  trotz  der  Pulver  in  der  Nacht  Husten  bekommen  hätte. 
Erbrechen  ist  bei  ihr  relativ  häufig  vorgekommen,  sowohl  auf  Salicylsäure, 
als  auf  Chinin.  Die  Curve  begiuüt  da,  wo  regelmässige  Messungen  vor- 
genommen wurden;  gleichzeitig  wurde  auch  die  Puls-  und  Respirations- 
frequenz genau  aufgenommen. 

Siehe  Curve  No.  2. 
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S  ««  acid.  salicylicum ;  Puls-  und  Respirationsfrequenz  mussten 
leider,  wiewohl  sie  genau  gemessen  wurden,  auf  den  Curven  aus- 
gelassen werden,  da  dieselben,  wie  wir  uns  Überzeugten,  ihre  Deber- 
üiehtlichkeit  eingebUsst  hätten. 

Aus  der  Curve  ist  ersichtlich,  dass  die  Abflachung  des  Curven- 
hügels  durch  vormittägliche  Dosen  viel  schwieriger  ist,  als  die 
Temperaturherabsetzung  bei  beginnender  spontaner  Abendremission. 
Immerhin  ist  hier  eine  Einwirkung  nicht  zu  verkennen,  während  am 
24.  die  Temperatur  um  11  ühr  auf  38,6  steht,  am  23.  auf  37,8,  wird 
das  Verhältniss  nachher  umgekehrt,  und  stehen  die  gleichzeitigeo 
Temperaturen  des  24.  nachher  unter  denen  des  23. ,  wie  aus  nach- 
stehender Tabelle  speciell  zu  ersehen  ist.  Am  andern  Morgen  tritt 
bei  Wiederholung  der  Dosis  sofort  Apyrexie  ein,  welche  bis  am 
nächsten  Tag  (26,  Nachmittags  1  Uhr)  anhält. 


Januar 

23. 

24. 

25. 

26. 



Stunde 

7 

T. 
P. 

37,2 
112 

37,5* 
102 

37,6 
96 

37,6 
108 

9 

T. 
P. 

37,9 
100 

38,2 
96 

38,4 

120 

37,7 
115 

11 

T. 
P. 

37,8 
108 

38,6 

100 

36,4 
100 

37,3 
104 

1 

T. 
P. 

38,0 
94 

38,1 

88 

36,5 
100 

37,7 
97 

3 

T. 
P. 

39,2 
104 

38,9 
100 

36,4 
106 

38,3 
100 

5 

T. 
P. 

39,5 
104 

38,7 
100 

37,6 
108 

38,9 
104 

7 

T. 
P. 

39,5 
106 

38,6 
104 

37,4 
100 

38,8 
126 

9 

T. 
P. 

39,0 
96 

39,0 
lOS 

37,5 
97 

39,0 
124 

11 

T. 
P. 

39,0 
108 

38,8 
106 

37,5 

98 

3«i,3 
100 

Bemerkenswerth  sind  hier  noch  die  cumulativen  Wirkungen,  am 
25.,  ferner  die  fortwährend  relativ  hohe  Pulsfrequenz,  welche  wohl 
mit  fortgeschrittenen  degenerativen  Processen  in  der  Musculatur  des 
Herzens  im  Zusammenhang  stehen  wird. 

Am  34.  Januar  wurde  8,0  Salicylsäure  als  Klysma  gegeben; 
Fat.  beklagte  sich  über  den  schlechten  Geschmack  des  Pukers.  und 
behauptete,  dasselbe  widerstehe  ihr  so,  dass  sie  es  sogleich  erbrechen 
iiiiisste,  wenn  sie  es  fernerhin  nehmen  mUsste.    Wir  wollten  sehen. 
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ob  auf  diese  Weise  Salicylsäure  dem  Eßrper  eiDverleibt  werden 
könne.  Das  Klysma,  und  die  nachfolgenden,  bewirkten  nicht  den 
geringsten  Reiz,  wiewohl  sie  in  derselben  Weise  im  Wasser  suspendirt 
wurde,  wie  wir  es  bei  innerlicher  Verabreichung  zu  thun  pflegen; 
letzteres  wurde  lauwarm  genommen.  Obschon  Pat  das  Klysma  kurz 
nach  V2  Stunde  abgehen  Hess,  zeigte  der  Urin  am  folgenden  Morgen 
starke  Reaction  auf  Salicylsäure;  weitere  Klysmata  am  1.  und  4. 
Februar;  nachher  werden  die  Temperaturen  unregelmässig  (spontaner 
Fieberabfall  am  8.  Februar)  und  sind  zu  unseren  Untersuchungen 
nicht  mehr  zu  verwerthen. 

Die  Temperatur  wird  herabgesetzt ,  wenn  auch  nicht  mit  der 
Intensität,  wie  bei  innerlicher  Verabreichung. 

Falgatta,  Max,  Glaser,  24  Jahr  alt;  Eintritt  23.  Jan.  Rheuma- 
tismus artic.  acutus. 

Erkrankung  entstand  ohne  bekannte  Ursache ,  Disposition  von  einer 
froheren  Affection  nicht  vorhanden.  Plötzliche  Schmerzen,  zuerst  in  beiden 
Fussgelenken,  dann  in  beiden  Knieen.  Gegenwärtig  sind  afficirt  beide  Fuss- 
nnd  Kniegelenke,  rechtes  Htift-  und  Ileosacraigelenk,  beide  Schultergelenke, 
und  eine  Anzahl  kleiner  Gelenke  an  beiden  Händen,  namentlich  an  der 
rechten  Iland,  eadlich  beide  Handgelenke.  Pat.  kann  sich  ohne  Schmerz 
absolut  nicht  bewegen;  am  Herzen  an  der  Mitralis  Anfangs  ein  leichtes 
Geräusch,  das  später  vollständig  verschwand.  Behandlung  bestand  in  Ein- 
Wicklungen  von  mit  Cbloroformöl  getränkter  Watte  (Chlorof.  Ol.  Oliv,  an), 
Nareoticis  und  Salicylsäure. 

Siehe  Tabelle. 

Am  24.  Januar  wurde  Morgens  9  Uhr  6,0  Salicylsäure  ver- 
ordnet. Keine  beträchtliche  Remission,  wie  zu  erwarten  stand,  dafür 
sinkt  nach  wiederholter  Dosis  um  5  Uhr  Abends  die  Temperatur  bis 
36,6.  Um  9^2  Uhr  Abends  ganz  unbedeutendes  Erbrechen.  Schmerz- 
hafligkeit  der  Gelenke  hatte  Abends  etwas,  am  folgenden  Tage  ganz 
bedeutend  abgenommen;  auch  stand  die  Temperatur  in  den  folgen- 
den Tagen  nicht  mehr  so  hoch  wie  am  24.  Januar.  Am  27.  Januar 
begann  von  neuem  heftiger  Schmerz,  namentlich  in  den  Kniegelenken, 
und  in  der  rechten  Schulter;  auch  erhebt  sich  die  Temperatur  wieder 
auf  390.  Mit  6,0  Salicylsäure  sinkt  dieselbe  zur  Norm  und  bleibt 
in  den  darauffolgenden  Tagen  normal. 

Erbrechen  hat  sich  nicht  wieder  eingestellt.  Ist  auch  der  Effect 
von  je  6,0  am  24.  kein  bedeutender,  und  stieg  insbesondere  die 
zur  Korm  zurückgekehrte  Temperatur  am  darauffolgenden  Tag  wieder 
an,  so  steht  doch  die  Temperatur -herabsetzende  Wirkung  ausser 
allem  Zweifel,  da  bei  so  intensiver  Affection  und  bei  Gelenkrheumatis- 
mus als  solchem  ohnehin  die  Antipyretica  einen  enormen  Widerstand 
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za  überwinden  haben.  Auffallend  war,  wie  rasch  nach  Aufnahme 
der  Sallcylsäure  die  Schmerzhaftigkeit  sich  verlor.  Auch  in  einem 
früheren  Fall  von  Gelenkrheumatismus  (Steib,  Maria,  Magd,  20  Jabre; 
Eintritt  19.  December  1874),  bei  der  Ghin.  sulph.  3,0  wiederholt  ver- 
abreicht nur  ganz  vorübergehenden  Erfolg  hatten ,  beobachteten  wir 
mit  Verabreichung  von  Salicylsäure  Abnahme  der  Schmerzen;  leider 
waren  wir  damals  noch  mit  den  ersten  Versuchen  beschäftigt,  und 
wurden  derselben  nur  kleinere  Dosen  gegeben-,  auch  hatten  die 
Messungen  bei  ihr  noch  nicht  regelmässig  genug  stattgefunden, 
dass  eine  Veröffentlichung  derselben  von  einigem  Werthe  erscheinen 
könnte.  Mit  der  ersten  Dosis  am  28.  December  Abends  nahmen  in 
der  Nacht  die  sonst  aussergewöhnlich  heftigen  Schmerzen  ab,  Fat 
schlief  die  ganze  Nacht,  und  auch  noch  am  folgenden  Tage.  Kacli 
späteren  grösseren  Graben  verlor  sich  der  Oelenkrheumatismas  toU- 
ständig,  während  der  Schlaf  in  normaler  Weise  und  nicht  mehr 
übermässig  sich  einstellte. 


Falgatta. 

Januar 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Stande 

T. 

39,0 

38,4 

37,8 

38,0 

37,8 

37,3 

m 

P. 

— 

93 

88 

73 

75 

71 

71 

7 

R. 

30 

22 

19 

23 

19 

18 

T. 

39,2 

39,0 

38,1 

38,2 

38,5 

37,2 

P. 

— 

95 

84 

74 

72 

•J5 

73 

9 

B. 

25 

22 

20 

21 

20 

19 

T. 

39,3 

38,6 

38,4 

37,9 

38,8 

37,3 

4  4 

P. 

— 

98 

84 

85 

73 

78 

74 

11 

R. 

26 

20 

20 

20 

20 

19 

T. 

39,0 

38,2 

38,0 

37,6 

38.2 

37,2 

P. 

.~ 

94 

94 

74 

74 

86 

72 

1 

R. 

22 

20 

24 

19 

20 

19 

T. 

38,6 

37,8 

37,8 

38,4 

39,0 

37,6 

P. 

— 

96 

85 

72 

75 

88 

75 

3 

R. 

24 

19 

22 

24 

23 

20 

T. 

39.0 

38,4 

37,6 

37,9 

38,4 

37,5 
73 

P. 



94 

81 

70 

72 

'   82 

5 

R. 

22 

23 

19 

19 

21 

18 

T. 

39,2 

38,7 

38,3 

38,2 

37,9 

38,0 

37,4 
73 

7 

P. 

98 

100 

78 

78 

74 

80 

R. 

22 

23 

22 

22 

*     20 

20 

l7 

T. 

39,0 

37,8 

38,0 

37,6 

38,5 

37,6 

37,4 

7rt 

9 

P. 

100 

92 

79 

76 

78 

72 

IV 

19 
37,2 
68 

ts 

R. 

22 

22 

21 

20 

19 

20 

T. 

38,4 

36,6 

37,8 

37,8 

37,8 

37,0 

11 

P. 

92 

86 

78 

78 

72 

64 

B. 

21 

20 

20 

19 

19 

19 

6,0  S. 

• 

6,0S- 

6,08. 

lieber  die  AnwenduDg  der  SaHcylsäare  als  Antipyreticum. 
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Einen  weiteren  Fall  von  Rheum.  artic.  acutus  hatten  wir  bei 
Haffner,  August,  Wagner,  24  Jahre  alt;  Eintritt  19.  Januar,  vor- 
her krank  8  Tage.  Es  lag  hier  keine  so  intensive  Aff€<?ti(>n  \  or^ 
wie  in  obigem  Fall,  auch  hatte  derselbe  nie  bedeutende  Teni[)ei'atUL- 
erbebungen;  hauptsächlich  Fuss-  und  Kniegelenke  waren  berallciij 
von  letzteren  zeigte  das  rechte  einen  bedeutenden  Erguss.  —  Kleine 
Dosen  von  4,0  und  5,0  einmal  im  Tag  (und  Abends)  gegeben  uuiri- 
girten  die  Temperatur  nach  2—3  Stunden.  Das  erste  Mal  begauo 
eine  Ascension  wieder  am  nächsten  Vormittag  um  11  Uhr,  da^  zweite 
Mal  blieb  sie  vollständig  aus. 

Wickart,  Marie,  Magd,  26  Jahr  alt;  Eintritt  H.Jan.,  variier  kmiik 
6  Tage;  Rhenm.  artic.  acutus. 

Erste  Affection,  begann  eine  Woche  vor  ihrem  Eintritt  ins  Kantoiis- 
spital  unter  plötzlichen  Schmerzen,  zuerst  in  beiden  Fussgelenkeii ,  kuiinte 
die  Fflsse  ohne  starke  Schmerzempfindung  gar  nicht  bewegen.  Naehhur 
wurden  beide  Kniegelenke  und  einzelne  Zehengelenke  befallen,  endlu  K  beide 
Hand-  und  Fingergelenke  und  beide  Hüftgelenke.  Beim  Eintritt  ^dmi  ht\{ 
Pat.  starken  Erguss  in  beiden  Kniegelenken.  Fflsse,  Knie-  und  ]h\\u\- 
gelenke  am  meisten  empfindlich.  Ausserordentlich  heftige  Schmerzt  n  niinli 
bei  vollkommen  ruhiger  Lage,  ausser  Bewegungen  im  Ellbogengi  Uiik  vtr- 
mag  sich  Pat.  kaum  zu  regen;  profuse  Schweisse,  concentrirter  Urin;  kdne 
Complication  von  Seite  des  Herzens.     Behandlung  wie  oben. 


Stünde 

7 

9 

11 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

Januar 

1 

15 

:    38,7 

39,0 

39,2 

39,4 

40,0 

39,4 

39,2 

39,0 

:tM 

16 

38,1 

38,4 

38,3 

38,8 

38,6 

38,4 

38,3 

38,2 

H^!2 

17 

37,6 

37,8 

37,2 

37,8 

37,8 

37,2 

37,8 

38,3 

HM 

18 

37,2 

37,4 

37,3 

37,1 

37.0 

37,8 

37,6 

37,8 

:\r:i 

19 

37,8 

37,8» 

38,0 

38,0 

38,4 

38,1 

38,0 

37,9 

:wi\ 

20 

37,8 

37,6 

37,6 

38,0 

38,0 

38,2 

38,3 

38,3 

.\\n 

21 

37,8 

37,6 

37,4 

37,9 

37,0 

38,0 

38,6 

37,6 

M^i 

22 

38,1 

37,7 

37,9 

37,9 

38,6 

38,7 

37,3 

37,4 

;n,i> 

23 

37,2 

37,4 

37,0 

37,1 

37,9 

38,0 

38,0 

37,8 

24 

37,6 

37,8 

38,3 

37,7 

37,5 

38,0 

38,0 

38,5 

\HM 

25 

37,6 

37,6 

37,4 

37,7 

38,4 

38,2 

38,2 

38,0 

:i\i 

26 

38,6 

38,0 

37,3 

37,8 

38,2 

37,5 

38,6 

38,2 

i\\ 

27 

37,9 

38,0 

37,0  i 

37,0 

37,6 

37,5 

37,4 

37,5 

T,,I 

28 

37,0 

36,9 

36,8 

36,7 

36,8 

37,1 

37,0 

37,0 

Mt,H 

Auf  5,0  der  ersten  Dosis  (am  15.  Januar)  schwache  i^TiHf^^r^n 
Demission,  bedeutende  Abnahme  der  Schmerzen;  die  folgcntli  n  Uimiu 
waren  je  6,0.  Auf  die  zweite  Dosis  fam  16.  Januar)  ein©  U\n  tnn  k 
24  Stunden  anhaltende  Apyrexie.  In  den  darauffolgendi'*^  V^mm 
wieder  allmähliche  Zunahme  von  Empfindllcbküit,  welulia  atii  *•    hUIi 
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wieder  zu  bedeutendem  Schmerz  steigert;  derselbe  nimmt  raseh  ab, 
nachdem  wieder  Saiicjlsäure  gegeben  worden  war.  Fat  konnte  die 
ganze  Kacht  schlafen;  da  auch  in  den  nachherigen  Tagen  leichte 
Fiebererhebungen  vorkammen,  wird  die  Dosis  wiederholt,  worauf  die 
Temperatur  plötzlich  zur  Norm  sinkt,  und  nicht  mehr  ansteigt  Die 
Abnahme  der  Schmerzen  war  auch  bei  dieser  Patientin  auffällig,  und 
ohne  dass  wir  genügendes  Material  zum  Beweise  bringen  können, 
sind  wir  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  doch  geneigt,  der  Sali- 
cylsäure  einen  specifischen,  günstigen  Einfluas  auf 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  zuzuschreiben.. 

Dieselbe  Wahrnehmung  machten  wir  nachträglich  bei 
Kieferle,  Antonie,  Magd,  19  Jahr  alt;  Eintritt  15.  Febr.     Rheum. 
artic.  acutus. 

AfScirt  waren  beide   Fuss-   und  Kniegelenke;   Schmerzen   besonders 
stark  während  der  Nacht;  kerne  Complicationen. 

Februar  15.  16.  17.  18. 

Morgens  —  37,5  37,2  37.8 

Abends  37,5  39,2  39,5  39,7. 


Februar 

19. 

20. 

21. 

22. 

Stunde 

T. 

38,0 

38,5 

37,5 

38,2 

7 

p. 

— 

75 

64 

73 

B. 

— 

26 

20 

22 

T. 

38,5 

37,8 

38,4 

9 

P. 

— 

87 

89 

82 

R. 

24 

26 

23 

T. 

38,5 

37,2  . 

38,3 

11 

P. 

^ 

82 

72 

70 

R. 

23 

20 

23 

T. 

39,4 

39,4 

37,8 

38,0 

l 

P. 

9S 

97 

73 

73 

R. 

34 

28 

23 

20 

T. 

39,5 

39,0 

38,7 

38,0 

3 

P. 

92 

90 

76 

70 

R, 

33 

26 

22 

19 

T. 

39.0 

39,3 

39,7 

38,1 

5 

P. 

97 

89 

82 

77 

R. 

27 

28 

26 

24 

T. 

39,0 

39,5 

38,5 

37,5 

7 

P. 

92 

94 

77 

66 

R. 

30 

25 

20 

20 

T. 

39,7 

39,0 

38,3 

37,5 

9 

P. 

94 

80 

81 

70 

R. 

31 

27 

25 

25 

T. 

39,0 

36,3 

37,7 

37,5 

n   j  P. 

67 

80 

79 

80 

R. 

'    21 

18 

23 

18 

1  6,08. 

6,0  S. 

üeber  die  Anwendung  der  Salicylsäure  als  Antipyreticum. 
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Auf  die  erste  Dosis  Salicylsäure  am  19.  Februar  hören  die 
Schmerzen  während  der  ganzen  Nacht  auf,  und  sind  nach  wieder- 
holter Dosis  nicht  mehr  aufgetreten. 

Wächter,  Eduard,  Schlosser,  22  Jahr  alt;  Eintritt  am  28.  Januar 
(vorher  krank  3  Tage).     Erysipelas  faciei. 

Seit  2  Tagen  ein  sichtbares,  über  Stirn,  Nase  und  Augenlider  aus- 
gebreitetes Erysipel,  welches  sich  über  das  Qesicht  und  die  behaarte 
Kopfhaut  fortpflanzt.  Pat.  ist  ausserordentlich  unruhig,  delirirt  fortwährend, 
muBste  seiner  bedeutenden  Delirien  wegen  isolirt  werden. 


Wächter. 


Januar 


28. 


Stunde 


11 


11 


T. 
'  P. 

i  T. 

;  ^• 

T. 

P. 

■  R. 

I  T. 

P. 

|R. 

'  T. 
i  P- 

I  ^• 

I  T. 

.  P. 

R. 

;  T. 
p. 

JR. 

T. 

'  P. 

R. 

I  T. 


39,9 

104 

25 

39,2 

102 

31 

39,1 

103 

30 

0,0  S. 


29. 


39,2 

112 

30 

39,9 

114 
32 

39,2 

115 

30 

38,8 

102 

31 

38,8 

115 

33 

38,9 
93 
29 

38,5 

99 
35 

38,2 
9^5 
29 

37,5 

102 

32 

6,0  S. 
0,0  S. 


30. 


37,5 

104 

26 

38,2 
99 
27 

39,0 

116 

28 

39,3 

123 

33 

39,3 

116 

25 

39,6 

115 

25 

39,3 

108 
38 

3S3 
96 
28 

38,9 

102 

26 

6,0  S. 


31. 


37,8 
86 
22 

38,1 
87 
22 

38,5 
76 
24 

39,0 
90 
26 

37,7 
70 
24 

38,5 
74 
25 

38,0 
86 
26 


Die  erste  Einzeldosis  bewirkt  nur  eine  unbedeutende  Remission  ; 
auf  die  am  28.  Morgens  wiederholte  Dosis  wird  die  Remission  be- 
deutender, und  nach  der  am  29.  Abends  gegebenen  steigert  sie  sich 
zur  Intermission,  die  indessen  bald  wieder  verschwindet.    Auch  am 

DenteohM  AxtsbiT  f.  kUn.  Medlcin.    XV.  Bd.  33 
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30.  Bcbeint  eine  RemiBsion  zu  entstehen.  Am  31.  wird,  da  das 
Erysipel  im  Verschwinden  begriffen  ist,  die  Temperatur  anregel- 
mässig und  sinkt  zur  Norm  zurück,  um  nicht  wieder  zu  steigen. 
Fat  hatte  Mühe,  die  Pulver  einzunehmen,  da  er  in  seinen  Delirien 
nicht  zu  bewegen  war,  die  Flüssigkeit  rasch  auszutrinken;  immerhin 
behielt  er  das  einmal  verschluckte  Pulver  bei  sich;  letztere  dauerten 
bis  zum  letzten  Fiebertage  an. 

Birk,  Anna,  Magd,  33  Jahr  alt;  Eintritt  25.  Januar,  vorher  krank 
6  Tage;  Erysipelas  migrans. 

Fat.  bekam,  von  einem  Panaritium  des  rechten  Mittelfingers  aus- 
gehend, ein  Erysipel  der  Hand,  welches  sich  sehr  rasch  ausbreitete  nod 
auf  den  Vorderarm  fortpflanzte.  Anfangs  wurde  dasselbe  einfach  mit  Oel 
bedeckt,  da  aber  das  Fieber  immer  eine  bedeutende  Höhe  behielt  and  na- 
mentlich Morgens  nur  schwach  remittirte,  mosste  eine  antipyretische  Be- 
handlung aufgenommen  werden.  Fat.  befand  sich  nicht  auf  unserer,  son- 
dern der  chirurgischen  Abtheilung  des  Kantonsspitals,  wurde  aber  unserer 
Behandlung  mit  Salicylsäure  bereitwillig  überlassen.  Da  leider  die  Tem- 
peraturen einige  Tage  zwischen  zweisttlndlichen  Messungen  nur  dreistflnd- 
lieh  gemessen  wurden,  geben  wir  dieselben  in  einer  Curve  wieder,  da  sie  in 
einer  Tabelle  nicht  flbersiehtlicli  genug  nebeneinander  gestellt  werden  könnten. 

Siehe  Curve  No.  3. 

Die  Wirkung  der  Einzeldosen,  sowie  die  cumulative  Wirkung 
nach  zwei  oder  drei  Dosen  sind  jedes  Mal  so  prägnant,  dass  es 
ttberflUssig  erscheint,  hierauf  noch  specieller  hinzuweisen.  Eine  Zeit 
lang  (29.  bis  31.  Januar)  wurden  kalte  Bäder  statt  Salicylsäure  an- 
gewandt; die  Steigerung  der  Temperatur  wurde  wieder  viel  b^ 
deutender;  nun  wurden  neben  kalten  Bädern  Salicylsäure  und  Alcoho- 
lica (Eiergrog)  gegeben,  da  das  Erysipel  über  den  Rücken  gegen  die 
unteren  Extremitäten  wanderte;  die  ganze  Brust  war  davon  überzogen, 
am  Bauch  blieb  nur  eine  kleine  Fläche  frei;  am  6.  Februar  entsteht 
an  dem  rechten  Oberarm,  welcher  enorm  angeschwollen  war,  Gangrän 
der  Haut;  am  9.  Februar  geht  das  Erysipel  auf  den  Kopf  und  das 
Gesicht  über;  Fat.  ist  auffällig  schwach  geworden,  und  reagirt  auf 
ganz  kalte  Bäder  sehr  bedeutend.  Bisher  trat  Erbrechen  bei  Salicyl- 
säure nur  ein,  wenn  innerhalb  36  Stunden  3 mal  6,0  Salicylsäure 
verabreicht  worden  war,  am  28.  Januar  Nachts,  und  am  8.  Februar 
Nachts.  Die  antipyretische  Wirkung  dieser  Dosen  ist  überraschend. 
Erst  seitdem  durch  grosse  Dosen  Salicylsäure  durchschlagende  Wirkung 
erzielt  wurde,  bewirken  nun  die  kalten  Bäder  auch  starke 
Remissionen  (vgl.  29—31.  Januar).  B  =  kaltes  Bad.  Die  Be- 
missionen  halten  meist  gegen  4  Stunden  an.  Das  Erysipel  geht 
über  den  ganzen  linken  Arm ,  am  Ellbogen  daselbst  entsteht  ein 
Abscess,   und  schreitet  über   beide    untere  Extremitäten  bis  zu  den 


Ueber  die  AnwenduDg  der  Salicylsäare  als  Antipyreticam. 


491 


Fu888pitzeii  vor.  Am  4.  März  fängt  dasselbe  unter  nur  noch  un^ 
regelmässigen  leichten  Fiebererhebungen  an  abzublassen.  —  Fat,  bat, 
trotzdem  siettberl50  Gramm  Salicylsäure  eingenomuie», 
keine  Spur  von  Magenkatarrh,  Zunge  hellroth,  feucht,  Appetit 
ToUständig  normal.  —  Die  nachhaltigen  Wirkungen  der  kalten  Bäder 
bei  gleichzeitiger  Salicylbehandlung  zeigen  sich  nach  dem  8.  Februar 
bis  ans  Ende;  Fat.  tritt  ihre  Reconvalescenz  nach  so  langem  Fieber 
mit  verhältnissmässig  ausserordentlich  gut  erhaltenen  Kräften  au. 

Küster,  Elise,  Stickerin,  27  Jahr  alt;  vorher  krank  3  Tage,  Ein- 
tritt 13.  Januar;  Typhus  abdominalis  abortivus. 

Tritt  mit  dem  Geftthl  von  Mattigkeit,  Schwäche,  Appetitlosigkeit  loa 
Spital  ein;  hochgradige  chlorotische  Erscheinungen,  ausserordentliche  Blässe 
der  Schleimhäute,  nachher  leichte  Fiebererhebung.  Wir  geben  die  Tem- 
peraturen vom  21.  Januar  an,  von  welchem  Tage  her  regelmässig  geuiessen 
wurde;  es  hatten  sich  noch  diarrhoisehe  Stühle  eingestellt,  Zunge  luteuäir 
belegt;  Milz  bedeutend  vergrössert  (9:11  Cm.),  Gurren  und  Empfiiulljch* 
keit  m  der  Ueocöcalgegend ;  Roseola  war  zweifelhaft. 


K  a  8 1  e  r. 

Januar 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

Stunde 

1 

7 

T. 
P. 
R. 

38,7 
90 
35 

38,0 
70 
22 

37,5 
78 
29 

3S,0 
68 
22 

9 

T. 
P. 
R. 

— 

39,0 

102 

28 

38,0 
73 
23 

37,8 
89 
26 

38,2 
79 
20 

11 

T. 
P. 
R. 

— 

39,6 

103 

35 

38,0 
91 
24 

38,0 
84 
32 

38,7 
80 
21 

1 

T. 
P. 
R. 

— 

39,4 
94 
28 

38,3 
78 
28 

38,3 
90 
26 

39,5 
96 
28 

3 

T. 
P. 
R. 

— 

39,5 
96 
29 

38,7 
88 
30 

38.0 
89 
27 

38,7 

77 
22 

5 

T. 
P. 
R. 

40,0 
120 

39,2 

95 
30 

39,0 

88 
31 

38,4 

88 
24 

38,5 
74 
25 

7 

T.  i 
P.  1 
R. 

39,5 
109 

32  ; 

39,2 
94 
32 

38,0 
93 

27 

39,0 

78 
18 

37,0 
80 
23 

1  T.  1 
9   1  P. 
1  R. 

39,5   , 
101 
32   1 

38,8 
9- 
28 

37,5 
85 

28 

38,2   1 

88   1 
28   1 

38,1 
65 
22 

:  T.  i 

U   1  P.  ' 
R. 

39,5 
98 
32 

38,5 
72 
29 

38,0 
72 
37 

37,2   ' 
69 
24 

37,2 
05 
27 

t 

6,0  S. 

6,0  S. 

33* 


492  XXIII.  BiTSS 

Mit  der  ersten  Dosis  von  6,0  Abends  erfolgte  eine  Morgeo- 
reniission  bis  38,0  und  die  Morgentemperataren  des  23.  stehen  um 
1 0  niedriger  als  am  22.  Januar.  6,0  am  23.  Januar  Abends  be- 
wirken eine  vollständige  Intermission ;  am  25.  sinkt  die  Temperatur 
Abends  spontan  und  ist  seit  dem  26.  nie  mehr  zu  febriler  Höbe  ge- 
stiegen; aucb  die  diarrhoischen  Stuhle  blieben  aus,  die  Milz  ver- 
kleinerte sich  rasch,  und  Pat,  die  gegenwärtig  noch  mit  Eisen- 
präparaten behandelt  wird,  hatte  sich  nach  einer  Woche  so  gut  wie 
vollständig  erholt.  Ausser  Ohrensausen,  das  nach  der  zweiten 
Dosis  annähernd  2  Tage  andauerte,  keine  bemerkenswerthen  Salicyl- 
erscheinungen,  kein  Erbrechen. 

Dietrich,  Frau,  36  Jahre  alt,  Eintritt  15.  Janaar  (vorher  krank 
3  Tage)  Typhus  abdominalis. 

Leidet  schon  seit  einigen  Wochen  an  Uebelbefinden  und  seit  3  Tagen 
an  intensivem  Darmkatarrh;  Pat.  hatte  an  einem  Tage  Aber  20  diarrhoiscbe 
Stühle,  letztere  enthielten  nach  ihrer  Ankunft  im  Spitale  grosse  Mengen 
von  Schleim  beigemischt.  Gleichzeitig  ein  remittirendes,  Tag  für  Tag  nm 
einige  Decigrade  höher  ansteigendes  Fieber;  geringe  Empfindlichkeit  in  der 
Ileocöcalgegend ;  Roseola  erschien  am  19.  Januar,  Milz  entschieden  ver- 
grössert,  Zunge  bedeutend  belegt.  —  Patientin  wurde  nicht  gebadet,  Ver- 
ordnung Emulsio  oleosa,  und  später,  als  diese  der  Patientin  unangenehm 
wurde,  Em.  Amygd.  dulc. 

Siehe  Curve  No.  4. 

Die  ersten  3  Dosen  brachten  je  weilen  rasche  Interniissioneo, 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  traten  in  bedeutendem  Grade  auf. 
Sobald  ein  Tag  mit  Salicylsäure  ausgesetzt  wurde,  begann  die 
Temperatur  schon  am  Morgen  mit  Fieber  und  stieg  zugleich  über 
40  ö  an.  Zwar  hatte  die  Verminderung  der  Gehörsschärfe  sich  ge- 
bessert, aber  Pat.  wurde  viel  apathischer,  somnolent.  Um  eine  cumu- 
lative  Wirkung  zu  bekommen,  gaben  wir  am  24.  Abends  und  am 
28.  Morgens  je  6,0  Acid.  salicyl.  Nach  beiden  Verordnungen  sank 
die  Temperatur  zur  Norm,  das  erste  Mal  um  9  Uhr  Abends,  das 
zweite  Mal  aber  während  der  Ascension  von  11 — 5  Uhr  über  den 
Tag,  zwei  Stunden  nach  der  Einnahme.  Die  Apyrexie  war  von 
starkem  Schweiss  begleitet,  übrigens  hatte  Pat.  absolut  keine  andern 
unangenehmen  Symptome.  Nachher  erreichten  wir  mit  einmaliger 
abendlicher  Salicylsäure-Verabreichung  stets  genügende  Wirkung, 
und  kurz  nachher  sank  das  Fieber  spontan,  um  nicht  mehr  zu  er- 
scheinen. Die  Kranke  hat  kurz  nach  der  ersten  Dosis  erbrochen, 
sowie  einmal  aus  Ekel  vor  der  Emulsio  oleosa,  am  28.  Jan.  Mittags 
12  Uhr.  Der  nachher  sich  wiederherstellende  Appetit  hat  in  Folge 
der  Salicylsäure  nicht  im  Mindesten  gelitten. 
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Knup,  Conrad,  Wirth,  Chicago,  38  Jabrealt;  Eintritt  2.  Dee.  1S74; 
Pleuritis  dextra. 

Im  Mai  1874  acquirirte  Fat.  in  Chicago  eine  Plenritis,  di«.-  (rotz 
ärztlicher  Behandlung  nicht  weichen  wollte.  Im  October  schiffte  er  Bkh  mn:U 
Europa  ein  und  Hess  sich  Anfang  November  in  Thal  (Kanton  &t  Gallen) 
nieder ;  daselbst  wurde  die  Paracentese  des  Thorax  durch  Function  varge- 
DommeD,  bei  der  sich  rein  seröser,  öliger  Inhalt  entleerte.  Fat.  i.st  be* 
deutend  abgemagert,  Intercostalräume  rechts  verstrichen,  Dämplüii;^'  am 
Rücken  von  der  Basis  der  rechten  Lunge  bis  zur  Spina  scapulae;  Peit<jr:il- 
fremitus  und  Athmungsgeräusch  an  jener  Stelle  aufgehoben ;  Lungeti spitzen 
gänzlich  frei;  Urin  ohne  Eiweissgehalt.  Am  11.  December  wurilt-  hier 
die  Thoracocentese  durch  Function  wiederholt ;  der  Inhalt  des  Thorax  erwies 
sich  als  dünnflüssiger  Eiter,  von  welchem  über  3000  C.-C.  abflo&st  n.  Am 
15.  wurde  die  rechte  Brusthöhle  durch  Schnitt  eröffnet,  und  aül  diese 
Weise  für  permanenten  Abfluss  des  Eiters  gesorgt;  Drainage,  List  t  r'scftcr 
Verband;  tägliches  Ausspritzen  der  Brusthöhle  mit  Carbolsäurelösun^^  1 1  "o|. 
Das  Fieber  verschwand  sehr  schnell,  dafür  stellte  sich  ein  quälender  Hus^ten 
ein.  Seit  dem  26.  December  begann  ein  intermittirendes,  aber  sehr  typiächcg 
Fieber,  das  am  Abend  annähernd  bis  39  ^  anstieg.  Wir  versucljti-n  mm 
hier  einen  Vergleich  der  Chinin-  und  Salicyl Wirkung  anzustellen,  unter 
möglichst  gleichen  Verhältnissen.  3,0  Chinin  wurden  am  9.  Januiir  vtr- 
ordnet,  am  12.  Januar  nahm  Fat.  nur  einen  kleinen  Theil  der  verordniten 
Salicylsäure  ein,  am  14.  Januar  aber  5,0.  Messungen  zweistündlich  ihiwh 
die  Nacht. 
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Die  Chininintermission  beginnt  erst  Morgens  1  Uhr,  resp.  2  Stun- 
den früher,  als  die  Spontanintermission  anderer  Tage,  und  tluuert 
bis  Nachmittags  3  Uhr.  Die  Salicylintermission  seheint  kaum  etwa« 
früher  zu  beginnen,  und  dauert  ebenso  lange;  einen  bemeikens- 
werthen  Unterschied  finden  wir  nicht.    Leider  kamen  nach  einigen 
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Tagen   irreguläre  Erscheinungen   im  Fieberverlauf  vor,  die  UDsem 
weiteren  Vergleich  unmöglich  machten. 

Stump,  Babette,  Ausrüsterin,  20  Jahr  alt;  Eintritt  28.  Janaar. 
Phthisis  pulmonum. 

An  beiden  Lungenspitzen  Cavemen;  keine  hereditäre  DispositioD. 
Aufiserordeutlich  regelmassig  remittirendes  Fieber.  Unsere  Behandlong  be- 
stand in  Narcoticis,  Chinin  und  Salicylsaure. 

Siehe  Tabelle  S.  495. 

Wir  versuchen  durch  Unterdrückung  der  Tagesaacensioa  ab- 
wechslungsweise mit  Chinin  und  SalicylsSure  einen  Vergleich  in  der 
Wirkung  beider  zu  bekommen;  eine  constante  Wirkungsdiffereoz 
können  wir  nicht  constatiren. 

Wendel,  Friedrich,  41  Jahre  alt,  Wagmeister;  Eintritt  11.  Febraar 
(vorher  krank  4  Tage).    Tod  20.  Februar.    Typhus  abdominalis. 

Fat.  tritt  in  ausserordentlich  hinftlligem,  apathischem  Znstand  ins 
Spital  ein;  Prodromi  waren  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit,  Stjüilverstopfaog; 
jetzt  aber  ist  Diarrhöe  eingetreten,  Stuhl  ohne  Blut,  spärliche  Roseola, 
Gurren  in  der  Ileocöcalgegend,  Milz  deutlich  geschwellt,  starkes  Nasen- 
bluten. 

Siehe  Cnrve  No.  5. 

Fat.  bekommt  auf  die  ersten  Dosen  Salicylsaure  starken  Schweiss 
und  Ohrensausen;  am  13.  Abends  stellen  sich  Delirien  ein;  Pal 
musste,  weil  er  wiederholt  das  Bett  verlässt,  in  ein  Einzelzimmer 
isolirt  werden;  Eisblase  auf  den  Kopf;  die  Delirien  hielten  noch  am 
folgenden  Tag  an ,  verschwanden  aber  allmählich  wieder.  Auf  die 
nachherigen  Dosen  Salicylsaure  starke  anhaltende  Remissionen.  Am 
18.  bekommt  Fat.  ausser  einem  rasch  vorübergehenden  Ekelgefühl 
Schwierigkeiten  im  Athmen,  Respiration  keuchend,  sehr  behindert, 
Sprache  wird  klanglos,  heiser;  das  Respirationshindemiss  scheint  im 
Larynx  zu  liegen;  Fat.  athmet  angestrengt  mit  an  den  Thorax  ge- 
stemmten Armen,  unter  Zuhülfenahme  der  ganzen  Musculatur  des 
Thorax  und  des  Halses.  Dieselbe  erschwerte  Athmung  am  19.,  Pat. 
versichert,  dass  er  sich  ganz  wohl  fühle,  ausser  dass  er  enge  habe. 
Der  Larynx  wird  mit  Höllensteinlösung  betupft,  worauf  am  Abend 
die  Stimme  wieder  laut  wurde  und  einigen  Klang  bekam;  auch  das 
subjective  Befinden  war  besser,  da  die  Athmung,  in  Folge  welcher  Pat. 
meist  stark  erschöpft  war,  nicht  mehr  solche  enorme  Anstrengung 
erforderte.  Am  2ü.  Morgens  wieder  ganz  bedeutend  erschwerte 
Respiration.  Fat.  war  übrigens  Anfangs,  wie  bisher  immer,  psychisch 
vollkommen  frei,  versicherte  mich  mehrmals,  dass,  wenn  er  nicht 
engen  Athem  hätte,   er   sich  ganz  wohl  befände;  die  Stimme  war 
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übrigens  schon  wieder  völlig  klanglos  geworden.  Unter  sich  fort- 
während  steigernder  Dyspnoe  und  gleichzeitiger  Cyanose  tritt  nm 
10  Uhr  Vormittags  Bewnsstlosigkeit  auf,  mit  leichten  conyalsiTischeo 
Bewegungen  an  den  Extremitäten.  Die  beabsichtigte  Tracbeotomie 
kam  leider  zu  spät:  die  Pupillen  reagirten  nur  unvollkommeD,  während 
der  Anfangs  fortbestehenden  Dyspnoe  wiederholten  sich  zeitweise 
leichte  Gonvulsionen ,  bald  aber  wurde  die  Athmung  langsamer,  der 
Zustand  ging  in  Agone  über,  Fat.  starb  um  3  Uhr  Nachmittags. 

Sectionsbefund:  Abgemagertes  Individuum,  von  kräftigem  Körper- 
bau, am  Rttcken  ausgedehnte  Senknngsflecke ;  massige  Todtenatarre ;  Lippen 
und  Wangen  stark  cyanotiscb.  Lungen  gut  retrahirt,  in  beiden  Pleura- 
höhlen wenig  rein  seröse  Flüssigkeit.  Trachea  bis  zur  Bifurcatioo  and 
der  ganze  Kehlkopf  mit  Epiglottis  dunkel  blauroth,  hyperämisch;  io  der 
Trachea  ganz  feine  grauweissUche  Auflagerungen;  Ligamenta  aryepi- 
glotticaödematös,  zu  dicken  an  einander  liegenden  Wülsten 
angeschwollen;  Glottis  blauroth  gefärbt,  verdickt,  gegen  die  Giess- 
hecken  knorpel  hin  an  den  einander  zugekehrten  Rändern  circumscripte,  weit 
in  die  Tiefe  vordringende  nekrotische  Stellen,  letztere  noch 
nirgends  abgestossen,  Pharynx  zeigt  normales  Verhalten.  Linke  Lnnge 
in  den  mittlem  und  hintern  Partien  adhärent,  blutreich,  unterer  Lappen 
theilweise  hypostatisch ,  Spitze  stark  emphysematös ;  rechte  Lunge  zeigt 
ähnliches  Verhalten,  wenig  ödematös ;  —  Lungengewebe  im  Uebrigen  normal. 
Liquor  pericardü  etwas  vermehrt,  Herz  von  normaler  Grösse,  Muscnlatnr 
des  linken  Ventrikels  etwas  atrophisch,  grauröthlich ;  Klappen  nicht  ver- 
dickt, sufficient.  Milz  ausserordentlich  brüchig,  enorm  vergrössert;  grosster 
Längendurchmesser  20  Cm.  —  Beide  Nieren  gross,  mit  venöser  Stauung, 
ohne  wesentliche  Anomalien ;  Leber  blassgelb,  anämisch,  fettig  infiltrirt.  — 
Aid  Colon  transversum  findet  sich  unter  der  hintern  Partie  des  Peritoneal- 
Überzuges  ein  kleines  Extravasat;  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  stark 
hyperämisch.  Dickdarm  enthält  wenig  dünnflüssigen,  zum  Theil  blntigen 
Inhalt.  Im  Colon  transversum  solitäre  Follikel  stark  prominent,  markig 
infiltrirt,  mit  hyperämischer  Umgebung,  Schleimhaut  mit  massenhaften 
Petechien  fast  ganz  durchsetzt,  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Extravasate 
ausgedehnter,  und  die  Schleimhaut  und  die  darunter  liegenden  Schichten 
an  der  genannten  Stelle  bis  unter  die  Serosa  ekchymosirt.  Im  Colon 
descendens  beginnen  kleine  verschorfte  Flecke,  auf  einzelnen  Follikeln 
sitzend,  die  nach  unten  grösser  und  zahlreicher  werden,  namentlich  im 
untersten  Theil  des  Coecum  und  des  Processus  vermiformis.  Im  untereten 
Theil  des  Ileum,  ungefähr  einen  Zoll  von  der  Valvula  Bauhini  entfernt,  be- 
ginnen grössere  ovale  verschorfte  Stellen,  Peyer'schen  Plaqoes 
entsprechend;  Schorfe  noch  nirgends  abgestossen;  Schleimhaut  ganz  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  letztern  hyperämisch,  in  den  iwischen- 
liegenden  Partien  inflltrirte  solitäre  Follikel,  massenhafte  Petechien:  nach 
oben  werden  die  Schorfe  seltener,  und  die  Schleimhaut  zeigt  wieder  mehr 
normales  Verhalten.  Gehirn  hyperämisch,  über  der  Aussenseiteder 
rechten  Hemisphäre  in  ihrer  Mitte  oben  ein  frisches  Extra- 
vasat, zum  Theil  über,  zum  Theil  unter  der  Pia  mater,  etwa  einer  halben 
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Unze  Blnt  entsprechend ;  Venen  der  Pia  strotzend  mit  Blut  gefüllt ;  Seiten- 
ventrikel erweitert,  mit  vermehrtem  Inhalt;  im  Uebrigen  keine  wesentlichen 
Anomalien. 

Laible,  Wilhelm,  Schlosser,  30  Jahre  alt;  Eintritt  31.  Jan.  Typhus 
abdominalis. 

Pat.  trat  mit  dem  seit  einigen  Tagen  bestehenden  GefQhl  von  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Uebelsein  ins  Spital;  zugleich  leidet  derselbe  an 
Diarrhöe,  abendlichem  Fieber.  Empfindlichkeit  über  der  rechten  Seite  des 
Abdomen.  —  Fieber  und  Diarrhöe  steigerten  sich  allmählich,  am  4.  Febr. 
war  zuerst  eine  Vergrösserung  der  Milz  nachzuweisen;  Pat.  wird  ins 
Typbusfaaus  transferirt;  die  Curve  beginnt  mit  den  daselbst  stattgefundenen 
Messungen. 

Siehe  Curve  No.  6. 

Diarrhöe  dauert  fort,  am  10.  Februar  deutliche  Roseola  und  be- 
trächtliche Zunahme  des  Milztumors.  Am  17.  und  18.  vereinzelte 
subfebrile,  vom  19.  an  vollständig  afebrile  Temperaturen. 

Eine  Anzahl  Patienten,  welche  gegenwärtig  mit  Salicylsäure  be- 
handelt werden,  zeigen  uns  im  Wesentlichen  ganz  dieselben  Sjon- 
ptome,  wie  wir  sie  bisher  nach  Salicylsäure  gefunden  haben;  leider 
müssen  wir  auf  die  Mittheilung  unserer  Beobachtungen  bei  denselben 
verzichten. 

Nach  den  vorliegenden  Krankengeschichten  dürfte  ein  Zweifel 
über  die  Wirksamkeit  der  Salicylsäure  als  Antipyreticum  kaum  mehr 
bestehen  können.  Ist  auch  keine  grosse  Zahl  von  Fällen  zur  Dis- 
por^ition  gestanden,  so  gibt  doch  jeder  einzelne  Fieberkranke  immer 
zu  einer  Reihe  von  Beobachtungen  Gelegenheit,  und  auf  diese  Weise 
war  es  möglich,  dass  unser  Material  hinreichen  konnte,  zu  dem  fest- 
stehenden Resultate  der  antipyretischen  Verwendbarkeit  der  Salicyl- 
säure den  Beweis  zu  liefern;  hatten  wir  im  Betreff  anderer  Krank- 
heiten noch  nicht  Gelegenheit,  weitere  Erfahrungen  zu  machen,  so 
kann  dies  nicht  bindern,  auch  bei  ihnen  eine  antipyretische  Ein- 
wirkung vorauszusetzen,  wie  wir  eine  solche  z.  B.  beim  Wechselfieber 
mit  aller  Zuversieht  erwarten. 

Bisher  standen  einer  antipyretischen  Behandlung  bei  dem  grössten 
Tbeile  der  Bevölkerung  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen; 
bei  den  ärmeren  Volksklassen  ist  die  consequente  Behandlung  mit 
kalten  Bädern  in  den  meisten  Fällen  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  durchführbar  und  Chinin  zu  theuer.  Ausser  in  den  Hospitälern 
konnte  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  von  einer  eigentlichen  antipyre- 
tischen Behandlung  gar  nicht  die  Rede  sein.  Von  um  so  grösserer 
Bedeutung  muss  es  daher  erscheinen,  dass  die  Salicylsäure  bei  der 
dem  Chinin    ziemlich   äquivalenten   Wirkung    sich   durch    ungleich 
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WL  billigeren   Preis   von   diesem  unterscheidet.    Während  bisher  beim 

^  Droguisten  ein  Kilogramm  Ghin.  sulph.  meist  auf  100  Thaler  req). 

400  Franken  stand  (gegenwärtig  90  Thaler  resp.  350  Franken),  ist 
die  Salicylsfture  jetzt  zu  1 1  Thalem  (44  Franken)  zu  beziehen,  - 
und  wird  erst  noch  billiger  werden.    Nehmen  wir  nun  hinxa,  im 
von  Salicylaäure  doppelte  Dosen  verbraucht  werden,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Behandlung  mit  Salicylsäure  4 — 5  Mal  billiger  zu  steheo 
kommt,  als  die  Ghininbehandlung.    Femer  aber  ist  kein  Grand  vor- 
handen, warum  die  Salicylsäure  nicht  noch  über  die  Hälfte  im  Preise 
sinken  sollte  bei  der  einfachen  Darstellungsmethode,  und  dem  niedri- 
gen Preise   des   zur  Darstellung   erforderlichen  Materials,  ganz  be- 
sonders, wenn  der  Verbrauch,  wie  vorauszusehen,  ein  allgemeinerer 
wird;   während  ein  namhaftes  Sinken   im  Preise   des  Chinins  sich 
kaum  mehr  erwarten  lässt.    Schon  beim  jetzigen  Preis  ist  eine  An- 
wendung der  Salicylsäure   in  der  Armenpraxis  möglich,  es  existirt 
somit  in  der  Pharmacopoea  pauperum  nun  auch  ein  wirksames  And- 
pyreticum.    Ebenso  leuchtet  ein,  dass  die  Billigkeit  dieses  Präparates 
gerade  für  Hospitäler,  da  diese  jährlich  grosse  Summen  fQr  Chinin 
.  verausgaben,  besonders  erwünscht  sein  wird. 

Es  erübrigt  noch,  über  die  Verordnungsweise  der  Salicylsäare 
einige  Angaben  zu  machen.  Wir  verschreiben  dieselbe  jeweilen  in 
Pulvern  von  2,0  mit  der  Hälfte  Zuckerzusatz  (Pulver  von  1,0  kommt 
man  nur  ganz  selten  in  den  Fall  zu  gebrauchen) ;  der  letztere  ist 
deswegen  nöthig,  damit  das  Pulver  (s.  u.)  leichter  in  Wasser  sus- 
pendirt  werden  kann,  da  sich  sonst  meist  (zum  Einnehmen  unange- 
nehme) KIttmpchen  bilden ;  ausserdem  wird  der  Geschmack  der  Sali- 
cylsäure  durch  Zucker  etwas  corrigirt.  Ein  solches  Pulver  (Aeid. 
salicyl.  2,0  Sacch.  alb.  1,0)  kann  man  noch  gut  in  einer  Oblate 
h,  nehmen  lassen;  ist  diese  Verabreichungsart  dem  Kranken  unaogenehm, 

\^  so  hilft  man   sich,  des  bedeutenden  Volumens  wegen,  am  besten  io 

r  folgender  Weise:  Man  setzt  z.  B.  zu  6,0  Salicylsäure  in  einem  Ghi 

I'  nur  ganz  wenig  Wasser,  so  dass  sie  mit  einem  Theelöffel  zu  einem 

i  dicken  Brei  angerührt  werden  können;  wird  nämlich  von  Anfang  an 

';  mehr   Wasser  zugesetzt,    so   gelingt  es  lange  nicht   so  gat,  das 

Pulver  fein  gerieben  im  Wasser  zu  suspendiren   (vgl.  Bereitung  von 
Emulsionen);   nun  bringt   man  noch  mehr  Wasser  in  das  Glas,  bis 
f  dasselbe  höchstens  zu  einem  Viertel  gefüllt  ist.    Nach  kurzem 

f^  Umrühren  ist  die  Salicylsäure  so  im  Wasser  suspendirt,  dass  dieses 

eine  milchähnliche  Flüssigkeit  darstellt.  Während  Pat.  vorher 
bereits  in  einem  zweiten  Glase  reines  Wasser,  oder  PfeffermtiDztbee, 
verdünnte  Aq.  menth.  pip.,  welche  den  Geschmack  bedeutend  ver- 
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bessert,  in  der  Hand  bereit  hält,  schluckt  er  die  Salicylsäurefllieäig' 
keit  in  wenig  Zügen  hinunter^  und  sowie  dieses  geschehen,  spttlt  er 
mit  dem  andern  Glas,  was  im  Mund  geblieben  ist,  rasch  nach.  — 
Wir  erlaubten  uns,  dieses  Vorhaben  detaillirt  anzugeben,  weil  bei 
angeschickter  Verabreichung  regelmässig  Erbrechen  eintritt;  das 
trockene  Pulver  bleibt  nämlich  sehr  hartnäckig  an  der  Schleimhaut 
der  Zunge  und  des  Rachens  hängen  und  bewirkt  daselbst  einen  sehr 
unangenehmen  Geschmack,  der  rasch  Reflexbewegungen  hervorruft. 
—  In  der  angegebenen  Weise  kann  so  zu  sagen  jeder  Patient  die 
Salieylsäure  einnehmen.  Die  Krankenwärter  müssen  über  die  Art 
der  Bereitung  und  Verabreichung,  insbesondere  über  die  letztere,  ge^ 
nau  unterrichtet  sein,  da  sich  sonst  Erbrechen  nicht  vermeiden  lässt« 
Die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  kann  mit  der  Salieylsäure- 
behandlung  vereinigt  werden,  wie  jedes  andere  antipyretische  Mitte  Ip 
insofern  für  dieses  eine  besondere  Indication  besteht.  Es  beclaif 
eigentlich  kaum  der  Erwähnung,  dass  kalte  Bäder  und  Salieylsäure, 
gerade  weil  sie  von  ganz  verschiedener  Seite  gegen  das  Fieber  an- 
kämpfen, sich  in  ihrer  Wirkung  gegenseitig  unterstützen  werdet!^ 
und  daher  selbstverständlich  eine  intensivere  Wirkung  erfolgen 
muss,  als  wenn  nur  die  eine  Behandlungs weise  für  sich  Anwenduu^ 
findet. 


Versuchen  wir  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  unserer  Unter- 
Buchung  über  die  antipyretische  Anwendung  der  Salicylsäurei  wek  be 
übrigens  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  darf,  m 
wenigen  Sätzen  niederzulegen,  so  können  wir  dieselben  so  formulireu: 

1)  Von  den  bisher  bekannten  Antipyreticis  war  einzig  Chinin 
fttr  längere  Zeit  und  consequent  anwendbar;  die  Salieylsäure  k^oa 
ganz  ebenso  gegeben  werden,  wie  Chinin,  und  wird  ebenso  lange, 
als  dieses  ertragen. 

2)  Die  Salieylsäure  zeigt  in  ihren  Eigenschaften  als  AntipyretU 
cum,  als  welches  sie  bereits  in  der  Wundbehandlung  Anwendung 
findet,  sowie  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus 
eine  ganz  auffallende  Uebereinstimmung  mit  Chinin. 

3)  Andere  unangenehme  Nebenwirkungen,  als  diejenigen,  welcbe 
auch  dem  Chinin  eigen  sind,  finden  sich  bei  der  Salicyleäuie 
nicht  vor. 

4)  Auf  Mund-y  Blasen-  und  Mastdarmschleimhaut  wird  kein  ei- 
heblieher  reizender  Einfluss  ausgeübt;  auf  die  Magenschleimhaut  winl 
daher  ein  solcher  auch  nicht  zu  erwarten  sein;  ätzende  Wirkungen,  wie 
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die  der  Carbolsäare,  fehlen  ihr  gänzlich;  sie  kann  lange  verabreicht 
werden,  ohne  Magenkatarrh  hervorzurufen. 

5)  Grössere  Dosen  bei  Gesunden  (3,0 — 4,0)  rufen  zuerst  ein 
Congestionsstadium  hervor,  mit  einem  Gefühl  von  Wärme,  und 
Seh  weiss  an  der  ganzen  Haut,  verminderter  Gehörs-  und  Gesiehts- 
schärfe. 

6)  Nachdem  sich  dieses  nach  ungefähr  einer  Viertelstunde  ver- 
loren hat,  tritt  bei  hinreichender  Dosis  etwa  2  Stunden  nachher 
Ohrensausen  auf,  welches  sich  nach  einigen  Stunden  gleichfalls 
spontan  wieder  verliert;  die  GehOrschärfe  ist  dabei  meist  nicht  ver- 
mindert. 

7)  Ein  Einfluss  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  des  (j^esunden 
ist  nicht  nachzuweisen. 

8)  Der  Fiebernde,  dem  grössere  Dosen  gegeben 
werden  dürfen,  zeigt  die  genannten  Symptome  auch,  eventuell, 
bei  grösserer  Gabe,  in  erhöhtem  Maasse;  es  kann  dann  Schwerhörig- 
keit über  einen  Tag  lang  bestehen. 

9)  Ein  weiterer  Einfluss  auf  die  Gentralorgane,  insbesondere  ein 
narkotischer,  fehlt  durchaus,  auch  bei  ganz  grossen  Dosen. 

10)  Herabsetzung  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  sind  nach 
einer  einmaligen,  grösseren  Gabe  am  bedeutendsten. 

11)  Man  kann  sagen,  dass,  um  dieselbe  Temperaturerniedrigung 
zu  erzielen,  ein  doppelt  so  grosses  Quantum,  als  von  Chinin, 
genommen  werden  muss;  man  verordnet  daher  meist  4,0  —  8,0 
Acid.  salicyl.  —  Diese  Dosen  aber  sind  erlaubt,  verursachen  weder 
CoUaps  noch  andere  unangenehme  Symptome;  auch  Erbrechen  scheint 
bei  richtiger  Verabreichung  nicht  häufiger  vorzukommen,  als  bei 
Chinin. 

12)  Bei  den  genannten  Dosen  ist  der  antipyretische 
Effect  mindestens  ebenso  sicher  wie  bei  Chinin. 

13)  Wie  bei  letzterem  wird  durch  eine  abendliche  Dosis  die  grösste 
Remission  erzielt;  die  letztere  fällt  weit  geringer  aus,  wenn  dieselbe 
Quantität  am  Morgen  gegeben  wird. 

14)  Den  grössten  antipyretischen  Effect  bei  intensiven  Fiebern 
erzielt  man  in  Folge  cumulativer  Wirkung,  wenn  zwei  grössere 
Dosen  in  24  Stunden  (z.  B.  je  6,0)  verabreicht  werden ,  von  denen 
die  erste  am  Abend,  die  zweite  am  Morgen  aufgenommen  werden  muss. 

15)  Die  Resistenz  des  Fiebers  ist  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
und  bei  den  einzelnen  Stadien  derselben,  ungleich  gross. 

16)  Die  Salicylsäure  lässt  sich  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme 
kleiner  Quantitäten,  aber  meist  auch  nach  36  Stunden  noch,  leicht  im 
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LTrio   nachweiBen.    Eisenoxydsalze  (am  besten  yerdünnter  Liq.  ferr. 
sesquicbl.)  bewirken  eine  dunkelviolette  Färbung. 

17)  Mit  demselben  Reagens  konnte  im  Seh  weisse,  im  Speichel 
und  in  Sputis  nach  vorheriger  Salicylaufnahme  die  Salicylsäure  nach- 
g'ew'iesen    werden. 

18)  Die  Salicylsäure  ist  gegenwärtig  viel  billiger,  als  Chinin, 
and  ^rird  in  ihrem  Preise  noch  sinken.  Einstweilen  ist  die  Behand- 
lung^ mit  Salicylsäure  unter  Berücksichtigung  der  nöthigen  Quantitäten 
etwa   fünf  Mal  billiger  als  mit  Chinin.*)        '^ 

19)  In  Betreff  der  Verabreichung  sind  dem  Wärterpersonal  die 
nöthigren  Anweisungen  zu  geben,  damit  Erbrechen  in  Folge  des 
unan^enebmen  Geschmackes  vermieden  bleibt. 

20)  Selbstverständlich  lassen  sich,  und  mit  dem 
besten  £rfolg,  Salicylbehandlung  und  Kaltwasserbe- 
handlung^ combiniren. 

*^  3:s  jetzt  bezieht  man  die  reine  (weisse)  Salicylsäure  am  besten  in  der 
Fabrik  von  F.  von  Hey  den  in  Dresden,  ftir  die  Schweiz  bei  der  Inter- 
nationalen Verbandstofffabrik  in  SchafYbausen.  Auch  Gehe  &  Co., 
Drogiierie^escbfift  in  Dresden,  und  in  letzter  Zeit  das  chemische  Labora- 
torium in   Schweizerhalle  bei  Basel  liefern  Salicylsäure. 


XXIV. 

Ueber  GeschwQlste  im  Kehlkopf 
und  deren  Operation  auf  endolaryngealem  Wege. 

Von 

Dr.  M.  Oertel, 

Prlyatdocent  in  Ifttncben. 

(Schlaes.    Siehe  S.  317). 

Zellengesehwfllste,  Careineme. 

Von  den  Zellengeschwttlsten,  welche  luir  in  meinem  Ambulatorium 
zur  Beobachtung  kamen,  will  ich  hier  nur  3  Fälle  hervorheben,  bei 
denen  operative  Eingriffe  stattgefunden  haben.  Wo  Garcinome  er- 
kennbar im  Kehlkopf  Platz  griffen,  habe  ich  bisher  jedes  operative 
Verfahren  als  vollkommen  nutzlos  vermieden  und  mich  soviel  als 
möglich  auf  palliative  und  allgemeine  Behandlung  beschränkt.  Kur 
in  wenig  Fällen,  in  welchen  die  Geschwülste  noch  nicht  den  offen- 
bar destruirenden  Charakter  zeigten  oder  in  einer  Form  auftraten, 
welche  auch  andern  gutartigen  Neubildungen  gemeinsam  ist,  waren 
die  vorliegenden  Indicationen  allein  fttr  mich  maassgebend  geworden. 
Von  Fällen,  in  welchen  die  den  Larynx  und  zum  Theil  auch  den 
Rachen  ausfüllenden  Tumoren  den  Luftröhrenschnitt  nothweodig 
machen,  kam  mir  nur  einer  —  Herr  D.  —  zur  Behandlung.  Wo 
solche  Kranke  nicht  ambulatorisch  ein  oder  zwei  Mal  zur  Con- 
sultation  sich  einstellten,  sondern  bis  zum  Ende  beobachtet  werden 
konnten ,  trat  der  Tod  gewöhnlich  aus  andern  Ursachen,  in  Folge 
secundärer  Ablagerungen  u.  s.  w.,  früher  ein,  als  es  zu  einer  ge- 
fahrdrohenden Stenose  des  Larynx  gekommen  war. 

Die  hier  interessanten  Fälle  sind  zur  genaueren  Kenntnissnabme 
in  nachfolgenden  einzelnen  Berichten  wiedergegeben: 

1)  Abtragung  eines  degenerirten  Tascheubandes  von  der 
Giesskanne  bis  zur  vorderen  Commissur. 

Im  August  1868  stellte  sich  mir  ein  junger  Mann  als  Opernsänger 
M.  Frankel  vor  und  bat  mich,  bei  ihm  eine  laryngoskopische  Untersuchung 
vorzunehmen.  Derselbe  gab  mit  reiner,  klangvoller  Stimme  au,  dass  er 
als  Tenorist  an  der  Oper  zu  Mannheim,  Regensburg,  namentlich  zu  Ham- 
burg mit  Erfolg  thätig  gewesen  und  seit  einem  Jahre  in  Folge  allmählich 
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auftretender  Störungen  bei  der  Intonation  der  hohen  nnd  höchsten  Töne 
die  Bflhne  verlassen  musste.  Während  die  tiefen  Brusttöne  nichts  zu 
wünschen  übrig  Hessen,  waren  die  höheren  Töne  und  das  Falsett  entweder 
unrein  oder  schlugen  um.  An  der  Sprache,  deren  sich  der  Patient  in 
klarer  und  prftciser  Weise  bediente,  war  gar  nichts  Abnormes  zu  erkennen. 
Patient  hatte  an  verschiedenen  Orten  Hülfe  gesucht,  wurde  von  verschie- 
denen Aerzten  laryngoskopirt,  hatte  aber  mit  Ausnahme  wiederholter  Ver- 
sicherungen, dass  er  an  chronischem  Kehlkopfkatarrh,  an  Auflockerung 
der  Schleimhaut  leide,  keine  bestimmte  Diagnose  von  fremder  Seite  mir 
mitzntheilen.  Ebenso  hatte  er  bereits  verschiedene  Cnren  durchgemacht, 
wurde  wiederholt  mit  Höllenstein  bepinselt,  inhalirte  Höllenstein,  Alaun 
und  Tannin,  gebrauchte  Moikencur  und  trank  6 — 8  Wochen  hindurch  am 
Kränchenbrunnen  in  Ems  ohne  Erfolg.  Seine  Körper-,  Thoraxform  und 
Skelettbau  zeigten  normale  Verhältnisse  und  ergaben  bei  wiederholter  Unter- 
suchung negativen  Befund.  Die  Qualität  seiner  Stimme  nahm  immer  mehr 
ab,  und  während  er  vor  einem  halben  Jahr  bescheidenen  Ansprüchen  im 
Concert  gerade  noch  genügen  konnte,  war  er  gegenwärtig  nicht  mehr  im 
Stande,  zum  Gesang  überhaupt  von  seinen  Stimmmitteln  Gebrauch  zu 
machen. 

Bei  der  lar^ngoskopischen    Untersuchung    ergab    sich    oun    folgender 
merkwürdige  Befund  (Fig.  12): 

Der  Kehldeckel,  die  Plicae  aryepigl.  et  jpjg   j2. 

interarytaen.,  das  linke  Taschenband  zeig- 
ten nur  eine  geringe  katarrhalische  Schwellung, 
von  der  bei  wiederholter  sorgfältiger  Ver* 
gleicbnng  die  rechte  aryepigl.  Falte  um  ein 
Geringes  stärker  ergriffen  schien  wie  die  linke. 
Die  Farbe  der  die  Kehlkopfhöhle  mit  Aus- 
nahme der  Stimmbänder  überkleidenden 
Schleimhaut  war  nur  eine  massig  rothe  und  ent- 
sprach einer  geringen  katarrhalischen  Affection. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  Erscheinungen  zeigte  „  ,.  .     „    . 

..  j  \  j.    m        »Lj'iiJnji      Zellengcschwulst  am  rechten  Taschen- 

SlCh  nun  das  rechte  Taschenband  in  hohem  Grade  band;    Degeneration  de«  rechten  Ta- 

verändert.     Wenn   wir  sein  Verhältniss  zum  »chenbandes. 

unterliegenden  Stimmband  betrachten  wollen,  so  war  das  Erste,  was  auffiel, 
dass  dieses  bei  einigermaassen  tiefer  Inspiration,  wo  die  Stimmbänder  mehr 
an  die  Wand  des  Kehlkopfs  zurückgelegt  werden,  vollkommen  unter  dem 
Taschenband  verschwand.  In  kurzer  Entfernung,  vielleicht  2  Mm.  von  der 
rechten  Giesskanne,  trat  es  in  starker  Hervorwölbung  in  die  Glottis  hinein 
uud  bildete  dadurch  einen  Winkel,  in  welchem  man,  wenn  er  einmal  bei 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  herausgefunden  war,  bei  jeder  Stellung 
das  darunter  liegende  Stimmband  und  seine  Insertionsstelle  am  Processus 
vocalis  zu  Gesicht  bekam.  Nachdem  das  Taschenband  hier  nun  eine  circa 
3  Mm.  hohe  und  vielleicht  4  Mm.  breite  Anschwellung  gebildet  hatte, 
traten  jetzt  die  Conturen  desselben  wieder  etwas  mehr,  vielleicht  1 — 1  V2 
Mm.,  nach  einwärts,  um,  nachdem  dadurch  eine  vielleicht  1  Mm.  tiefe 
CoDcavität  entstanden  war,  wieder  in  rascher  Ansteigung  gegen  die  Mittel- 
linie der  Glottis  hervorzutreten  und  hier  einen  über  3  Mm.  hohen  und 
vielleicht  ebenso  breiten  Wulst  zu    formiren,    der    bei  der  Phonation  weit 
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über  die  MittelliDie  hinüberragte  und  mit  seiner  unteren  Fläche  wie  ein 
Dämpfer  auf  den  vorderen  Partien  des  rechten  StimmbandB  anfzuliegeD 
schien.  Aehnliche  Hervorwölbungen  von  geringerem  Umfange  zogen  sieb 
weiter  nach  vorwärts  gegen  die  vordere  Insertion  am  Schildknorpel  ^nt* 
lang  des  ganzen  Randes  hin.  Nach  aufwärts  stellte  das  Taschenband  eine 
unregelmässige  knollige  Masse  dar,  die  gegen  das  Santorini*sche  Knötcfaeo. 
die  Plica  aryepigl.  und  gegen  die  Anheftung  des  Bandes  am  Schildknorpel 
zu  wieder  rasch  abnahm,  so  dass  die  die  obere  Apertur  des  Kehlkopfs 
bildende  Falte  auf  der  rechten  Seite  auf  den  ersten  Blick  keine  besondere 
Veränderung  zeigte.  Auch  die  Färbung  der  die  Geschwulst  überkleideodeo 
Schleimhaut  wich  von  der  übrigen  nicht  in  auffallender  Weise  ab;  im 
Ganzen  zeigte  sie  eine  mehr  duukeli'Othe,  grauliche  Färbung,  die  auch  bei 
Sonnenbeleuchtung  nicht  besonders  hervortrat.  Nur  die  prominirendeD. 
knolligen  Stellen  hatten  einigermaassen  eine  entschiedener  lebhafte  Röthnog. 

Die  Stimmbänder  selbst  Hessen  keine  Spur  einer  Erkrankung  an  sich 
wahrnehmen,  ihre  Schleimhaut  war  glatt  und  von  weisser  sehnenäbulicber 
Farbe,  nur  an  ihren  Insertionspunkten  von  feinen  GefössramificationiQ 
durchzogen.  Ihre  Ränder  erschienen  in  der  Respirationsstellnng  eben  und 
fein  abgerundet  und  mit  keiner  Spur  Schleim  belegt ;  bei  der  Angabe  eines 
mittleren  Brusttones  nahmen  sie  in  lebhafter  und  normafer  Beweglichi^eit 
zur  Intonation  Stellung,  während  ihre  Ränder  einen  feinen,  scharf  schnei- 
denden Saum  bildeten,  der  die  Rima  glottidis  als  vollkomm^  feine  gerad- 
linige Spalte  erscheinen  Hess. 

Mit  Constatirung  dieser  Tlratsache  war  nun  die  vollständige  Erklärung 
der  pathologischen  Erscheinungen  bei  der  Tonbildung  des  Kranken  gege- 
ben. Während  die  mittleren  Brusttöne,  namentlich  wenn  sie  der  Kranke 
mit  voller  Stimme  angab,  von  dem  über  den  Stimmbändern  häogendeii 
Wulst  nicht  merklich  beeinträchtigt  wurden  und  die  begleitenden  Geränscbe 
übertönten,  waren  die  höheren  Brust-  und  Falsetttöne,  die  nicht  die  Schall- 
stärke  des  ersteren  Registers  besassen,  besonders  wenn  sie  piano  gesungen 
werden  sollten,  vollkommen  unmöglich.  Sie  hörten  sich  entweder  raob  au 
oder  waren  von  nachklingenden  Geräuschen  (wie  durch  SchleimklÜDapcheo) 
verunreinigt,  schlugen  um,  manchmal,  wie  ich  glaube,  mit  deutHcher  BilduD): 
von  Diphthonie,  oder  sprachen  gar  nicht  an.  Es  wurden  hier  also  durch 
das  Anstreifen  und  Aufliegen  der  Geschwulst  unregelmässige  Schwinguugeu 
hervorgerufen,  die  nicht  mehr  als  Töne,  sondern  als  Geräusch  vernommen 
wurden ,  während  es  durch  stärkeres  Aufpressen  der  Geschwulst  zur  Ab- 
theilung  der  Stimmbänder  in  zwei  schwingende  Flächen,  zu  Doppeltönen 
kam,  oder  bei  weiteren  forcirten  Versuchen,  wenn  die  Geschwulst  viel- 
leicht mit  noch  grösserer  Maasse  auf  den  Stimmbändern  auflag,  )^^ 
Schwingung  überhaupt  verhindert  wurde. 

Nach  diesem  höchst  interessanten  Ergebniss  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  war  die  Diagnose  der  Kehlkopferkrankung  des  Hrn.  Frankel 
in  vollständiger  Weise  dargelegt: 

Entartung  des  rechten  Taschenbands  durch  eine  dasselbe  in  seiner 
ganzen  Länge  und  über  die  Hälfte  seiner  Höhe  durchsetzende  Gewebs- 
neubildung  und  Functionsstöruug  der  Stimmbänder,  auf  deren  vorderes 
Dritttheil  ein  Theil  dieser  Neubildung  bei  der  Phonation  zu  Hegen  kam. 

Nach  kurzer  Einübung  konnte  ferner  durch  Exploration  mit  der  Sonde 
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am  zweiten  Tage  coDstatirt  werden,  dass  eine  fest  gefügte,  derbe  Ihsm 
das  Taschenband,  so  weit  es  erkrankt  erschien,  dorchsetzte  und  dem  Druck 
der  Sonde  entschiedenen  Widerstand  entgegensetzte;  ebenso  war  es  uli- 
möglich,  den  über  das  Stimmband  hereinragenden  Tumor  mit  der  Sonk* 
aafzuheben,  obgleich  Patient  das  Instrument  sehr  gut  ertrug  und  die  lk~ 
rübrnng  des  ganzen  Taschenbandes  überhaupt  nur  geringe  Reflexerscheiii- 
ungen  hervorrief.  Da  die  übrigen  Partien  normal  und  lebhaft  auf  die  uocli 
nicht  gewohnte  Berührung  mit  der  Kehlkopfsonde  reagirt^n,  so  konnte  nmn 
ausserdem  eine  bedeutende  Verminderung  der  Sensibilität  der  erkrank kn 
Schleimhaut  nachweisen. 

Bis  hierher  war  nun  Alles  in  Betreff  der  Untersuchung  des  Kranken 
und  der  Feststellung  der  Diagnose  nach  Wunsch  gegangen.  Jetzt  trat  in 
zweiter  Linie  die  Frage  nach  der  einzuleitenden  Therapie  in  den  Vorder- 
grund.  Ich  war  in  hohem  Grade  verlegen,  wenn  ich  mir  einigermaaEi&t^u 
die  Schwierigkeiten  klar  machte,  welche  schon  in  den  ersten  Anforderung«'}! 
einer  rationellen  Behandlung  dieser  Erkrankung  lagen.  Dass  durch  i  i[it> 
Fortsetzung  der  bisher  eingeleiteten  Therapie,  der  allgemeinen  oder  locnkji, 
durch  Trinken  von  alkalischem  oder  jodhaltigem  Wasser,  durch  Inhalationen 
adstringirender  Flüssigkeiten  und  Cauterisation  mit  Lapis  oder  seM>^t 
Chromsäure  nichts  zu  erzielen  war,  konnte  selbst  dem  Kranken  nicht  mtjhr 
im  Mindesten  zweifelhaft  sein.  Die  einzige  Indication,  die  es  in  dfe^^^ni 
Falle  gab,  war  die  Entfernung  der  Neubildung.  Wie  das  aber  möglich 
gemacht  werden  sollte,  war  mir  fürs  Erste  noch  vollkommen  unklar.  Man 
konnte  daran  denken  und  ich  zog  es  reiflich  in  Erwägung,  ob  es  niiht 
möglich  wäre,  nur  jenen  Theil  der  Neubildung,  welcher  direct  auf  üt^m 
Stimmband  auflag,  zu  entfernen  und  die  ganze  übrige  Masse  der  gr(i>.H«Hi 
Geschwulst  vorerst  gar  nicht  anzugreifen.  Die  zu  diesem  Zweck  voii^e- 
nommene  Spiegeluntersuchung  Hess  eine  mehrere  Millimeter  breite  und  \  it'l- 
leicht  3  Mm.  weit  in  die  Glottis  hineinragende  Partie  der  Geschwulst  er- 
kennen, die  aber  möglicherweise,  da  der  Spiegel  nur  ein  verkürztes  Hlld 
derselben  aus  der  Vogelperspective  aufgenomnaen  und  über  die  Tiefe  rvsp. 
das  Höhenverhältniss  keinen  Aufschluss  gab,  in  ihrem  senkrechten  Dmrlt- 
messer  noch  eine  bedeutende  Ausdehnung  haben  konnte.  Die  Ausrot tiiu^ 
eines  solchen  Tumors  durfte  schon  von  vornherein  mit  schneidenden  In- 
strumenten nicht  versucht  werden,  da  es  für  das  Messer  vor  Alleai  tm 
Ansatzpunkten  fehlte,  von  denen  aus  dasselbe  wirksam  in  die  Geschwulst 
hätte  eindringen  und  die  betreffende  umfangreiche  Partie  losscbälen  köim^-tK 
Die  einzige  Möglichkeit  zur  Realisirung  eines  solchen  Operationsplans  ^värt? 
nur  in  dem  Versuch  gelegen,  durch  Einbrennen  mit  dem  GalvanokautiT 
einen  Theil  dieser  Geschwulst  zu  zerstören  und  zu  hoffen,  dass  durrli 
Narbencontraction  eine  so  grosse  Reduction  der  Geschwulst  herbeigeliiljit 
würde,  dass  der  zurückbleibende  Rest  derselben  bei  der  Phonation  ui'  !ii 
mehr  auf  das  Stimmband  zu  liegen  käme.  Damit,  sollte  man  a  pritMi 
glauben,  müsste  sicher  ein  günstiges  Heilresultat  zu  erzielen  sein  —  j*la-r 
hei  genauer  Erwägung  aller  Verhältnisse  traten  doch  verschiedene  fli- 
denken  gegen  dieses  Verfahren  in  den  Vordergrund.  Vor  Allem  veran- 
lasste mich,  dasselbe  aufzugeben,  der  ernste  Umstand,  dass  die  zu  t^nt- 
fernende  Hauptmasse  der  Geschwulst  so  weit  auf  das  Stimmband  heinl)- 
reichte,  dass  es  nicht  möglich  war,    mit   einem   glühenden  GalvanokaiUer 
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Bü  tief  herabzugehen  und  deoselben  so  lange  und  so  erfolgreich  in  die 
derbe  Geschwulstmasse  einbrennen  zu  lassen,  wie  es  unumgäDglich  noth- 
wendig  war ,  ohne  dass  das  darunter  liegende  Stimmbaod  nicht  selbst  in 
Gildbr  gerathen  wftre.  Zu  hoch  oben  aber  den  glOhenden  Platindrath  ein- 
wirken zu  lassen,  bot  zu  wenig  Gewissheit,  auch  nach  wiederholtem  Ein- 
brennen eine  so  gUnstige  Verkleinerung  des  Tumors  herbeizuftthren ,  dass 
keiij  zurückbleibender  Stumpf  desselben  das  Stimmband  mehr  berflbren 
würde.  Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  einen  günstigen  Erfolg  als  diese 
streng  localisirte  Anwendung  des  Galvanokauters  schien  mir  noch  der  Ver- 
a\v:)\  zu  haben,  den  ganzen  das  Taschenband  durchsetzenden  Tumor  darch 
Einbrennen  an  verschiedenen  Stellen  zu  zerstören,  wie  es  bereits  Bruns 
gelungen  ist,  eine  ähnliche  Geschwulstmasse  im  Taschenband  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Aber  auch  hier  war  ein  solches  operatives  Vorgehen  nicht 
g^nz  ohne  Gefahr,  wenn  man  auch  absehen  wollte  von  der  Möglichkeit 
da.sH  es  nach  Mortification  des  grössten  Theils  der  Neubildung  durch 
Eiitrung  und  Vernarbung  zu  einer  Bildung  von  ähnlichen  vorspriugendeo 
LH|ipen  käme,  von  denen  immer  wieder  eine  Partie  das  Stimmband  be* 
rUi^reii  könnte.  Die  Hauptgefahr  lag  vorzüglich  darin,  dass  es  unmöglicli 
wm\  die  Grösse  der  noth wendigen  Mortification  eines  solchen  Gewebes  nach 
dem  Einbrennen  und  die  Einwirkung  der  Narbencontraction  in  so  genauer 
Weiae  vorauszubestimmen ,  wie  es  hier  unbedingt  erforderlich  gewesen 
wiire.  Nicht  allzufern  war  die  Möglichkeit,  dass  eine  vielleicht  auch  dqt 
«t>^aä  bedeutende  Narbencontraction  des  Taschenbands  später  einen  nicht 
2U  berechnenden  Einfluss  auf  die  Spannungsverhältnisse  des  darunter  lie- 
gcuden ,  an  der  gleichen  Giesskanne  befestigten  Stimmbandes  ausüben  und 
dtitJurch  nicht  nur  den  Erfolg  unserer  Operation  illusorisch  machen,  sondern 
dem  Kranken  auch  einen  bleibenden,  nicht  wieder  zu  entfernenden  Schaden 
zufügen  würde.  Es  war  immer  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass  man  es 
[lii  r  nicht  mit  einem  gewöhnlichen  Kehlkopf  zu  thun  hatte,  in  weichem 
eiiLu  wuchernde  Neubildung  hochgradige  Sprach-  und  Respirationsstörungen 
iiervorgerufen,  und  der  Patient  es  dem  Operateur  tausend  Mal  dankt,  mit 
einem  kleinen  Nachtheil  noch  davongekommen  zu  sein.  Man  hatte  es  mit 
der  empfindlichen  Stimme  eines  Tenoristen  zu  thun,  der  sich  nicht  im 
blindesten  krank  fühlte,  dessen  Sprache  und  Respiration  vollkommen  normal 
wHren  und  bei  dem  nur  die  höheren  Töne  des  Brustregisters  nnd  das 
Falaett  unbrauchbar  geworden  waren  oder  versagten. 

Ich  entschloss  mich  daher  nach  längerem  Ueberlegen  zu  dem  Versuch, 
mittelst  eines  passenden  Instrumentes  auf  blutigem  Wege  das  ganze  de- 
gt  iifrirte  Taschenband  abzutragen.  Während  es,  wie  erwähnt,  kaum  ge- 
liii^-en  konnte,  nur  den  vorspringenden  Wulst  mit  einem  schneidenden 
Instrument  zu  fassen  und  zu  excidiren,  war  es  nicht  schwierig,  in  dem 
einspringenden  Winkel  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Giesskanne  ein- 
zini ringen  und  eine  Excision  des  Ganzen  zu  versuchen.  So  kühn  der 
Gedanke  war,  so  viel  Wahrscheinlichkeit  hatte  er  für  den  günstigsten  Er- 
fiil|x.  Hier  war  bei  vorsichtigem  Verfahren  keine  Verletzung  wichtiger 
Tlit  ile  möglich,  bei  der  Heilung  keine  Narbencontraction  zu  befflrchteD, 
uusJ  es  war  in  der  Hauptsache  in  meine  Hand  gegeben ,  wie  weit  ich  die 
Exr^tirpation  des  krankhaften  Gewebes  ausdehnen  wollte. 

Bei  der  Wahl  der  Instrumente  schien  mir  eine  Guillotine  mit  grossem 
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FeDster,  dessen  hinterer,  der  concaven  Seite  zugekehrter  Rahmen  fehlte, 
am  besten  geeignet.  Schon  Tflrk  hat  vor  Jahren  ein  ähnliches  Instrument, 
von  ihm  Fenstermesser  genannt,  aogegebeu.  Mit  diesem  Instrument  ge- 
dachte ich  in  den  Kehlkopf  einzugehen  und  das  degenerirte  Taschenband 
io  der  Art  zu  fassen ,  dass  der  untere  Querbalken  zif Ischen  diesem  und 
dem  Stimmband  hineingeschoben  wurde  und  in  seiner  scheibenförmigen 
Rinoe  das  herabgleitende  Messer  aufnahm.  Dadurch  war  einer  Verletzung 
des  Stimmbands  am  sichersten  vorgebeugt  und  das  breite  Messer  konnte 
in  ausgiebigen  Schnitten,  indem  es  von  rückwärts  nach  vorwärts  geführt 
wurde,  die  Geschwulst  abtrennen.  Auch  hier  hatte  ich  die  Absicht,  die 
Excision  nicht  vollständig  mit  dem  Messer  auszuführen,  sondern  womöglich 
eine  kleine  Verbindungsbrflcke  zu  lassen  und  dann  erst  mit  der  Draht- 
scblinge  die  ganze  Masse  nach  Abquetschung  der  Brücke  heraufzuholen. 
Das  Instrument,  dessen  Construction  ich  dem  hiesigen  Instrumentenmacher 
Tresch  angab,  wurde  von  demselben  in  ganz  vortrefflicher  Weise  gearbeitet. 
Der  Handgriff  des  Instruments  war  derselbe,  den  ich  schon  bei  meiner 
Keblkopfzange  angewendet  habe;  an  demselben  wurde  ein  passend  ge- 
krümmter Stahldraht  eingeschraubt,  der  an  seinem  vorderen  Ende  das 
Fenster  der  Guillotine  trug.  Das  Messer,  das  in  einer  Rinne  des  Fenster- 
rahmens sich  bewegte,  war  an  einer  Neusilberspirale  mit  circa  4  Mm. 
breiten  Windungen,  wie  ich  sie  gleichfalls  bei  meiner  Kehlkopfzange  be- 
natzte, befestigt  und  diese  durch  eine  Schraube  mit  dem  beweglichen  Hebel 
am  Handgriff,  dessen  Federkraft  die  Spirale  zurückschob  und  dadurch  die 
Goillotine  öffnete,  in  Verbindung  gebracht.  Ein  Fingerdruck  auf  den  Hebel 
schob  das  8  Mm.  breite  Messer,  dessen  schief  zngeschliffene  Schneide 
einen  spitzen  Winkel  zum  Querbalken  des  Fensters  bildete,  nach  abwärts 
und  schnitt  einen  passenden,  im  Fenster  der  Guillotine  gefassten  Gegenstand 
mit  Leichtigkeit  durch. 

Mit  der  nothwendigen  Geduld  und  Ausdauer  hatte  sich  Frankel  schon 
den  Einübungen  mit  der  Sonde  unterworfen,  so  dass  er  bereits  im  Stande 
war,  jede  Exploration  mit  derselben  1 — 2  Minuten  lang  reizlos  zu  ertragen. 
Diese  Einübung  hatte  mit  kurzer  Unterbrechung  etwa  3  Wochen  lang 
gedauert.  Während  dieser  Zeit  war  das  Instrument  von  Tresch  gefertigt 
worden,  und  wir  gingen  sogleich  daran,  die  Einführung  desselben  in  das 
Keblkopfmnere  zu  versuchen.  Auch  dieses  Instrument,  so  voluminös  es 
trotz  seines  noch  äusserst  gracilen  Baues  im  Verhältniss  zur  Kehlkopf- 
Sonde  und  einem  einfachen  Messer  erschien,  ertrug  der  Patient  auffallend 
gnt.  In  wenigen  Tagen  war  ich  im  Stande,  längere  Zeit  mit  demselben 
in  der  Tiefe  des  Kehlkopfs  zu  verweilen  und  langsam  mit  dem  Querbalken 
zwischen  Stimm-  und  Taschenband  einzudringen.  Nach  einer  Einübung 
im  Ganzen  von  6  Tagen  war  Frankel  im  Stande,  auch  das  neue  Instru- 
ment, wie  früher  die  Kehikopfaonde,  in  wünschenswerthester  Weise  zu 
ertragen,  so  dass  ich  jetzt  an  die  Ausführung  der  Operation  ernstlich 
denken  konnte. 

Am  27.  August  1868  ging  ich  nun  mit  dem  geöffneten  Instrument 
80  in  den  Kehlkopf  ein ,  dass  ich  den  vft'ticalen  Rahmen  des  Fensters  in 
den  Winkel  zwischen  der  rechten  Giesskanne  und  der  Geschwulst  hinein- 
legte, während  der  horizontale  Balken  zwischen  Taschen-  und  Stimmband 
sich  einschob.     Patient  ertrug  diese   Einführung  des   Instruments   ausser- 
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orcleotlich  gut,  und  ich  hatte  die  beste  Hoffnung,  durch  einen  ausgiebig 
Si-laiitt  eben  Theil  der  Geschwulst  glücklich  ablösen  zu  könneo.  Ich 
dritngte  deshalb  das  Instrument  stark  nach  der  äusseren  Seite,  drückte 
dU-  Klinge  zum  Schnitt  nach  abwärts  und  ging,  da  dieser  Act  von  einer 
kbliMften  Reaction  gefolgt  war,  sofort  wieder  mit  dem  Instrument  aas  dem 
Kt  jilkopf  des  Kranken  heraus.  Durch  einige  lebhaft  aufeinanderfolgende 
IT D^tenstösse  wurden  etwas  blutige  Sputa  herausbefördert  und  PatieDt  kam 
JLi  kurzer  Zeit  wieder  zur  früheren  Ruhe  und  Kaltblütigkeit  zurück.  Bei 
ilf  f  iaryngoskopischen  Untersuchung  fand  ich  jetzt  zu  meiner  Ueberra^cbong 
ein  Ltieiner  Erwartung  vollkommen  entgegengesetztes  Resultat.  Die  Hiapt- 
luar^^e  der  Geschwulst  war  in  ihrem  bei  der  Spiegeluntersuchung  und  dadurch 
nahirlich  auch  bei  Anlegung  des  Instruments  nicht  so  genau  zu  bestim- 
niinden  verticalen  Durchmesser  zu  gross ,  um  von  dem  Fenster  der 
Oiiilloüne  allseitig  gefasst  zu  werden,  so  dass  nur  ein  kleiner  Tbeil 
der  unten  vorspringenden  Wulstungen  eingeschnitten  wurde  (Fig.  13  d), 
Uli'  Hauptmasse  der  Geschwulst  jedoch  war  ganz  und  gar  unverletst 
Yig,  13.  Obwohl  Patient  nach  einer  kurzen  Pause 

wieder  bereit  war,  einen  neuen  Versuch 
an  sich  vornehmen  zu  lassen,  so  sUnd 
ich  doch  von  demselben  ab  und  begnügte 
mich  vorläufig  mit  einer  genauen  Ex- 
ploration des  ersten  Einschnitts  und  der 
umliegenden  Theile  mittels  der  Kehl- 
kopfsonde. Leider  wurde  mir  dadurch 
und  durch  wiederholtes  Anlegen  des 
Instruments  an  das  Taschenband  am 
..L        lAt .    r^    u    ^ ,        I  „.,-        anderen  Tage  immer  mehr  klar,  daa 

l*ie   excldlrte    Geschwulst;    a    Innere,  /.    i.  -.»r  .  l 

^  äussere  Schnittfläche,  c  untere  Flüche,       aucb  auf  dicscm  Wege  cinc  Abtragung 

.r  Einschnitt  mit  dem  Fenstcrmesser.  ^^^.    ^egenerirteU     MaSSC     nicht    ZU    ef- 

laHvljen  sei. 

Sobald  ich  zu  dieser  Ueberzeuguug  gekommen,  war  ich  auch  nicht 
mvhr  Willens,  einen  weiteren  Excisionsversuch  mit  irgend  einem  complicirteo 
Instrument  zu  machen.  Ich  Hess  den  Patienten  ein  paar  Tage  hindurch 
^irlt  ruhig  verhalten  und  erholen  und  nahm  nach  dieser  Zeit  noch  einmal 
lunt  eingehende  Exploration  mit  der  Sonde  vor. 

Nun  war  ich  zu  dem  Entschluss  gekommen,  dasTaschen- 
IkuhI,  so  weit  es  degenerirt  war,  mit  einem  einfach  geknöpf- 
hti  Messer  von  der  rechten  Giesskanne  bis  zum  Schildknorpel 
nli  zutragen.  Zu  diesem  Zweck  wählte  ich  mein  geknöpftes  Messer,  das 
irii  schon  früher  beschrieben  und  wiederholt  mit  günstigem  Erfolg  ange- 
wi  hJLit  hatte.  Die  ungedeckte,  15  Mm.  lange,  geradlinige  Schneide  befindet 
all  1j  an  der  concaven  Seite  des  passend  gekrümmten  Stiels,  während  der 
Hlk  ken  des  Messers  auf  der  convexen  Seite  nach  abwärts  zu  einer  Spitze 
aiMrtuft,  die  durch  ein  2  Mm.  breites  und  l  Mm.  hohes  Knöpfchen  ihren 
Al>^i.*hluss  bekommt.  Selbst  bei  geringer  Vorsicht  war  es  mit  diesem 
Mosäer  nicht  leicht  möglich,  das* darunter  liegende  Stimmband  zu  verletzen. 

Am  2.  September  führte  ich  das  Messer  in  den  bekannten  Winkel 
ätHkidien  dem  Tumor  und  dem  Giessbeckeuknorpel  ein  und  suchte  m  bogen- 
iViiiuiger  Richtung,  indem  das  Knöpfchen  an  der  Spitze   des  Messers  auf 
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das  Stimmband  zn  liegen  kam,  gegen  den  Scbildknorpel  za  einzuschneiden 
(Fig.  14).    Es  gelang  mir  fürs  erste  Mal  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
und  durch    sägeförmige   Bewegungen  mit 
dem  Messer  in  die  derbe,  unter  der  Klinge 
wie    Gummielasticum    knirschende   Masse 
etwa  3  Mm.  tief  einzudringen.     Die  Aus- 
führung dieses  Schnitts  nahm  nur  wenige 
Secunden  in  Anspruch,  und  ich  Hess  den 
Patienten  einige  Mal  räuspern,  worauf  er 
vielleicht  ein   paar  Kaffeelöffel   voll   Blut 
herausbrachte,  und  schritt,  da  er  sich  sofort 
wieder  vollkommen  ruhig  verhielt  und  keine 
Spur  von  Schmerz  äusserte,  zur  Fortsetzung    LTnmricM?ng^cner^  Excuion  'de? 
der  begonnenen  Excision.   Ich  ging  mit  dem  ceschwuiit  c. 

Messer  in  die  soeben  angelegte  Schnittwunde  wieder  hinein  und  drang  unter 
sägeförmigen  Bewegungen  der  Klinge,  ohne  jetzt  den  grossen  Widerstand  mehr 
zu  finden,  in  einer  mit  der  convexen  Seite  nach  auswärts  gekehrten  Bogenlinie 
gegen  den  Schildknorpel  vor.  Nachdem  das  Messer  hierauf  wieder  aus  dem 
Kehlkopf  entfernt  war,  trat  eine  verhältnissmässig  reichlichere  Blutung  ein, 
und  es  wurden  vielleicht  in  6  — S  Minuten  15  Ccm.  Blut  aus  dem  Kehl- 
kopf ausgeworfen.  Patient  zeigte  eine  bewunderungswürdige  Kaltblütigkeit 
und  Energie.  Noch  zwei  Mal  ging  ich  mit  demselben  Erfolg  in  die  alte 
Wunde  ein  und  verlängerte  den  Schnitt  bis  auf  wenige  Millimeter  Ent- 
fernung von  der  vorderen  Commissur.  Weit  über  drei  Viertheil  der  Klinge 
waren  dabei  in  der  Geschwulst,  deren  senkrechten  Durchmesser  ich  nie 
bis  zu  dieser  Höhe  geschätzt  hatte,  eingesenkt,  während  das  Knöpfchen 
des  Messers  auf  der  Oberfläche  des  Stimmbands  hin  ohne  Verletzung 
desselben  geführt  wurde.  Die  Blutung  war  auch  bei  diesem  Schnitt  immer 
noch  massig,  und  Patient  versicherte  wiederholt,  dass  der  Schmerz  ausser- 
ordentlich gering  und  ohne  Störung  für  die  Sitzung  zu  ertragen  sei.  Er 
war  über  den  glücklichen  Fortgang  der  Operation  zu  sehr  erfreut,  als  dass 
er  eine  Unterbrechung  derselben  unter  solchem  Vorwand  gestattet  hätte. 

So  weit  man  jetzt  bei  der  Spiegeluntersuchung  beobachten  konnte, 
erschien  die  Geschwulst,  trotzdem  sie  bis  auf  wenige  Millimeter  abgetrennt 
worden,  nicht  besonders  zusammengesunken,  sondern  behielt  ihre  alte  Lage 
bei,  während  nur  die  Schnittwunde  nach  rückwärts  unbedeutend  klaffte. 
Sobald  Patient  einige  Minuten  ausgeruht  hatte,  ging  ich  zum  fünften  Mal 
mit  dem  Messer  in  die  Wunde  ein  und  suchte  den  Schnitt  in  der  Art  nach 
vom  zu  verlängern,  dass  noch  eine  kleine  Brücke  gelassen  würde,  welche 
ein  Hinabfallen  der  losgetrennten  Masse  in  die  Luftröhre  verhindern  sollte. 
Die  Vollendung  der  Operation  durch  Abquetschen  dieser  Brücke  und  die 
gleichzeitige  Herausnahme  der  Geschwulst  sollte  schliesslich  durch  die 
Drahtschlinge  ausgeführt  werden.  Als  ich  nun  im  Begriff  war,  den  Schnitt 
nach  vom  zur  Bildung  einer  passenden  Brücke  zu  führen,  traten  zum 
ersten  Mal  bei  dem  Kranken  Reflexbewegungen  ein.  Er  machte  plötzlich 
eine  Würgbewegung,  und  ich  ging  sofort  schleunigst  mit  dem  Messer  aus  dem 
Kehlkopf  heraus.  In  demselben  Moment  legte  mir  aber  auch  der  Kranke 
schon  die  losgeschnittene  Geschwulst  auf  sein  Taschentuch.  Bei  dem 
raschen  Herausführen  des  Messers   aus  der  Wunde  hatte  ich  zugleich  die 
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Brücke  durchschnitten,  und  die  Würgbewegnngen ,  die  mich  zum  Heraas- 
gellen  veranlassten,  hatten  auch  das  abgetrennte  Stück  in  die  Racheohöhle 
binaufgeschaflft,  ans  der  es  der  Kranke  durch  die  Mundhöhle  weiter  henns- 
betiirdert  hatte.  Die  Blutung,  welche  noch  nachträglich  erfolgte,  war  nicht 
iieimenswerth  und  hörte  nach  15 — 20  Min.  ohne  weitere  Kunsthflife  von 
selbst  auf.  Die  ganze  Blutmenge,  welche  während  der  Operatioo  und 
nacijträglich  ausgehustet  wurde,  belief  sich  kaum  etwas  tlber  30  Ccm. 
lh\  der  Spiegelnntersuchung  konnte  ich  mich  jetzt  von  der  Tollkommeo 
^nliingenen  Excision  des  degenerirten  Taschenbands  überzeugen.  Von  der 
rer;  fiten  Giesskanne  bis  zur  vorderen  Commissur  zeigte  sich  die  tiefe  Schnitt- 
wunde (Fig.  Hab)  mit  Fasern  geronnenen  Blutes  bedeckt,  und  an  der 
vorderen  Commissur  Hess  ein  kleiner  platter  Stumpf  die  Stelle  erkenne, 
at)  welcher  ich  die  Brücke  in  Folge  der  Wttrgbewegungen  des  Kranken 
UTuvillkürlich  durchschnitten  hatte.  Das  Stimmband  selbst,  auf  dessen 
Ob^rftäche  während  der  ganzen  Operation  das  Knöpfchen  des  Messers  hin- 
glitt, war  vollkommen  unbeschädigt  erhalten  und  mit  wenigen  Blntfasem 
bedeckt.  Ein  kleiner  Versuch  mit  der  Intonation  von  höheren  Tönen,  deo 
ich  den  Kranken  zur  weiteren  Probe  vornehmen  Hess,  gelang  vortrefflich,  und 
Tüue^  die  er  seit  einem  halben  Jahre  nicht  mehr  hervorzubringen  im  Stande 
wjir,  sprachen  mit  Leichtigkeit  an.  Ich  verordnete  dem  Kranken,  während 
der  Nacht  sich  kalte  Compressen  um  den  Hals  zu  legen  und  kldne  Ei8- 
gtiickchen  langsam  zu  verschlucken,  um  das  Eintreten  einer  ausgebreiteteren 
entzündlichen  Reaction  im  Larynx  womöglich  zurückzuhalten.  Dabei  war 
iiaturlich  dem  Kranken  die  grösste  Schonung  seines  Kehlkopfs  empfohlen 
uiiil  massige,  nicht  zu  heisse,  reizlose  Kost  erlaubt. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  (Fig.  1 3  a  4  r)  betrug  auf  ihrem  Längen- 
duK  bmesser  von  der  Giesskanne  bis  zum  Schildknorpel  gerechnet  14  Mm., 
die  Scbnitthöhe  derselben  11  Mm.  und  ihre  grösste  Dicke  8  Mm.  Ad 
ihrem  vorderen  Rand  befand  sich  ein  5  Mm.  hoher,  3  Mm.  tiefer  Ein- 
ßdiTiitt  (d),  die  bereits  geheilte  Wunde  aus  der  früheren  Operation  mit 
dl  tu  Fenstermesser.  Von  oben  und  unten  betrachtet  hatt«  die  Geschwulst 
i-iiii^  kolbige  Gestalt  (e)  mit  breiter  Anschwellung  gegen  den  Giessbeckenknor- 
pcl  und  spitz  zulaufender  Verjüngung  gegen  den  Schildknorpel;  anf  ihrer 
iiitii^ren,  unr^gelmässigen,  vierkantigen  Fläche  (a)  zeigte  sie  die  schon  dnrcb 
eleu  Spiegel  erkannten  knolligen  Anschwellungen  und  den  bereits  erwähnten 
Eluachnitt  (r/),  während  die  äussere  Seite  als  glatte  Schnittfläche  ein  mä^ig 
derbes  und  ziemlich  blutreiches  Gewebe  mit  stark  entwickeltem  Schleimhaut- 
übi  izag  erkennen  Hess  (b). 

Beider  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  ein  lockeres 
Welliges  und  nicht  selten  aus  mannigfach  sich  kreuzenden  Bündeln  be- 
fi lebendes  Bindegewebsstroma  (Taf.  V.  Fig.  3),  stellenweise  von  zahlreichen 
runden  Zellen,  meist  mit  grossen  Kernen  und  wenig  Protoplasma,  dnrch- 
gitzt,  die  an  einzelnen  Punkten  bis  zu  dichtgedrängter  Infiltration  sich 
aiij;:<ibäuft  hatten.  Die  Schleimdrüsen  erschienen  tiberall  vergrössert  und 
ilirt  Zellen  in  lebhafter  Vermehrung  begriffen.  Endlich  bildete  das  Epithel 
Ijnlte  lange  Zapfen,  welche  tief  in  das  Bindegewebe  der  Geschwolst  sich 
liiueiDsenkten  und  in  ihren  unteren  Schiebten  ans  cylinderförmigen,  wo  sie 
sieb  dichter  zusammendrängten,  spindelförmigen  Zellen  gebildet  wurden; 
ifveitcr  gegen  die  Oberfläche  zu  nahmen  die   Zellen   eine   mehr  polygonale 
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Gestalt  mit  ausserordentlich  schöner  und  deutlicher  Riffnng  an  und  gingf  n 
schliesslich  in  Pflasterepithel  über.  So  weit  und  so  breit  sich  auch  die^e 
Epithekapfen  in  das  Gewebe  hineinsenkten  und  auf  manchen  Schnitten  die 
Hanptmasae  bildeten,  so  konnte  ich  doch  an  keiner  Stelle  eine  deutliche 
alveolare  Anordnung  wie  bei  ausgesprochenem  Epitheliom  auffinden. 

Als  ich  am  andern  Tage  den  Kranken  wieder  untersuchte,  fand  ich 
die  Wunde  in  vortrefflichem  Zustand  und  nur  die  angrenzenden  Partien 
im  Larynx  etwas  geröthet  und  geschwellt,  die  Stimmbänder  normal.  Es 
war  massige  gutartige  Eiterung  eingetreten,  die  Schnittfläche  mit  einem 
dflnnen  gelblichen  Eiterbelag  bedeckt.  Besondere  ärztliche  Vorschrift^iii 
schienen  ausser  den  bereits  gegebenen  nicht  nothwendig;  der  Kranke  b*t- 
hielt  noch  einige  Tage  Dunstumschläge  um  den  Hals  und  beobachtete 
Ruhe  und  eine  reizlose  Diät.  Die  Heilung  und  Vernarbung  der  Operations* 
wunde  machte  von  jetzt  an  rasche  Fortschritte. 

Am  vierten  Tage  versuchten  wir  wieder  die  ersten  Singproben.  Dii? 
mittleren  Brusttöne  sprachen  über  Erwarten  gut  an,  zeigten  Wohlklang. 
Kraft  und  Ausdauer.  Auch  das  Falsett  war  ziemlich  wieder  zu  gebrau- 
cben,  aber  die  höheren  und  höchsten  Töne  —  wir  täuschten  uns  meUu 
wir  versuchten  es  immer  wieder  —  waren  unrein,  theilweise  schnarrend, 
und  konnten,  wie  wir  uns  gestehen  mussten,  den  vorliegenden  Anfonitr- 
UDgen  nicht  genügen.  Es  trat  kein  Versagen  der  Stimme,  keine  Diphthonie 
mehr  ein,  das  Falsett  war  zum  grossen  Theil  wieder  gewonnen,  die  mitt- 
leren  und  höheren  Brusttöne  vollkommen  gut,  aber  die  Stimme  fUr  die 
Bühne  ein  fttr  alle  Mal  nicht  zu  gebrauchen.  Ich  gab  mich  im  ersten 
Augenblick  der  Hoffnung  hin,  dass  nach  vollkommener  Abheilung  der 
Operationswunde  die  letzten  Störungen  des  Organs  rasch  verschwitiilen 
würden,  überzeugte  mich  aber  bei  wiederholter  Untersuchung  gar  biUtl, 
dass  ich  solche  Erwartungen  nicht  hegen  dürfe.  Der  kleine  unsehein- 
bare  Wulst  (Fig.  14  bei  b),  der  durch  das  zu  frühe  unwillküHitlie 
Ausschneiden  mit  dem  Messer  zurückgeblieben  war  und  kaum  ein  Pa;ir 
Millimeter  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  hinausragte,  berührte  iioeli 
mit  seiner  unteren  Fläche  das  Stimmband,  nahe  an  seiner  Insertion  atn 
Schildknorpel  und  vielleicht  V2  Mm.  vom  Rand  entfenit.  Ich  war  iutrh 
diese  Entdeckung  nicht  besonders  erbaut,  konnte  aber  nicht  umhin,  dem 
Kranken  den  ganzen  Befund  Unumwunden  darzulegen.  Auch  dieser  kleine, 
unscheinbare  Wulst  musste  noch  entfernt  werden,  wenn  wir  nicht  die  itud- 
liche  Frucht  unserer  ganzen  Operation  verlieren  sollten.  Da  es  unmöglich 
war,  hier  mit  dem  Messer  weiter  vorzugehen,  so  beschloss  ich  jetzt, 
den  kleinen  Stumpf  mit  dem  Galvanokauter  vorsichtig  ein- 
zubrennen, um  durch  Zerstörung  eines  Theils  desselben 
Qnd  durch  die  spätere  Narbencontraction  endlich  das  Stimm- 
band  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  frei  zu  bekommen.  \y\** 
früheren  gegen  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  erhobenen  Bedeiiki-ii 
waren  bei  diesem  kleinen  Object  nicht  mehr  maassgebend  und  der  KiTiiikf* 
vertraute  sich  vollkommen  meinen  Händen  an. 

Ungefähr  in  der  zweiten  W^oche  nach  der  Operation  hatte  ich  ilas 
Vergnügen,  den  Kranken  Herrn  Professor  v.  Bruns  vorzustellen  und  war 
«rfreut,  von  demselben  nach  wiederholter  Untersuchung  die  gleiche  Ansielit 
in  Betreff  der  Diagnose  und  des  operativen  Verfahrens  zu  hören. 
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Da  ich  vor  der  vollständigen  Heilung  der  Operationswunde  zu  keineni 
neueo  Angriff  mich  entscUiessen  wollte,  Hess  ich  den  Kranken  auf  eioige 
Wüc-hen  nach  Hause  reisen,  wo  Familienangelegenheiten  seine  Gegeowart 
nütlilg  machten.  Als  er  nach  dieser  Zeit  wieder  in  München  eintraf,  war 
die  Wunde  schön  und  glatt  abgeheilt,  die  Stimme  hatte  an  Kraft  nod 
Reiaheit  ausserordentlich  zugenommen,  aber  für  die  Bflhne  war  sie  doch 
immer  noch  nicht  zu  gebrauchen ;  der  ärgerliche  kleine  Wulst  lag  noch 
wie  früher  auf  dem  Stimmband  auf  und  verunreinigte  seine  SchwingOBgen, 
sobaUl  der  Sänger  die  höheren  Töne,  namentlich  im  Piano,  anzugeben 
versuchte. 

Unter  der  freundlichen  Beihtilfe  des  Herrn  Dr.  Jolly,  gegenwärtig 
Professor  in  Strassburg,  ging  ich  nun  nach  dem  Willen  des  Kranken 
c1ar:in,  den  kleinen  Wulst  durch  Einbrennen  mit  dem  Galvanokanter  zu 
zerstören.  Ich  wählte  zu  dieser  Operation  zwei  Brenner,  von  denen  der 
tfiüf.  so  construirt  war,  dass  bei  ihm  die  Platinöse  dem  Querdurebmesser 
des  Kehlkopfs  parallel  gestellt  war  und  die  an  derselben  befestigten  Knpfer- 
(jnilite  nebeneinander  sich  befanden;  ein  zweites  Binsatzstflck  tmg  die 
Ues^.'  dem  Längsdurchmesser  parallel  und  die  Kupferdrähte  kamen  fiber- 
eiiKuider  zu  liegen.  Der  Handgriff,  in  welchem  diese  Brenner  durch 
S(h rauben  festgestellt  werden  konnten,  war  in  der  Weise  zusammengestellt, 
(k^^  der  eine  in  ihm  verlaufende  Leitungsdraht  unterbrochen  war  and  die 
S<HiHes8ung  desselben  durch  Fingerdruck  auf  das  federnde  Verbindungsglied 
jiLL gestellt  werden  konnte.  Im  Moment,  wo  die  Schliessung  der  Kette 
erfolgte,  wurde  die  Platinöse  des  Brenners  weissglühend.  Als  Batterie  be- 
mit^te  ich  drei  16  Cm.  hohe  Bunsen'sche  Elemente. 

Nachdem  Alles  zweckmässig  vorbereitet  war,  führte  ich  den  Brenner 
mit  quergestellter  Oese  in  den  Larynx  des  Kranken  ein  und  drückte  diese 
Uli  den  vorragenden  Tumor.  In  dem  Augenblick  wo  ich  die  Kette  achloss, 
zischte  es  im  Larynx  des  Kranken  auf,  der  glühende  Platindraht  drang 
in  die  Geschwulst  ein.  Ich  öffnete  die  Kette  wieder  und  entfernte  das 
In^tiument  aus  dem  Kehlkopf.  Patient  hatte  von  der  ganzen  Operation 
m\t  tin  plötzliches  Wärmegefühl  gehabt,  aber  keine  schmerzhafte  Empfin- 
iluniij^,  weder  vor  noch  nach  derselben.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung fand  ich  entsprechend  der  Länge  des  Platindrahts  einen  circa 
4  Mm.  langen  weissen  Strich  über  die  rothe*  Schleimhaut  des  kleinen  pro- 
ininirenden  Wulstes  geführt.  Da  diese  Einbrennung  noch  nicht  vollkommen 
genügend  erschien,  führte  ich  denselben  Brenner  noch  einmal  ein  and 
brannte  etwas  entfernt  von  der  ersten  Stelle  und  fast  unmittelbar  an  der 
vorderen  Commissur  einen  zweiten  Streifen  ein.  Auch  dieser  Eingriff 
küiiute  ohne  jegliche  Störung  von  Seite  des  Kranken  ausgeführt  werden. 
Udi  nun  eine  noch  stärkere  Narbencontraction  von  unten  nach  oben  zo 
erhalten,  auf  die  es  neben  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  hauptsächlich 
ai^kara ,  zog  ich  nach  zweimaligem  Eingehen  mit  dem  Brenner,  dessen 
Ooät  parallel  dem  Längsdurchmesser  des  Kehlkopfs  gestellt  war,  fast  an 
der  Grenze  zwischen  dem  Taschenband  und  der  Plica  aryepigl.  einen  circa 
b — LI)  Mm.  langen  Strich  über  die  Geschwulst  hin.  Damit  war  die 
Ops  raiion,  die  von  dem  Kranken  ganz  vorzüglich  ertragen  wurde,  beendet. 
Wk'  ich  mich  schon  durch  den  Spiegel  von  der  vollkommenen  IntegritÄt 
de^  Stimmbands  auch  nach  diesem  operativen  Emgriff  überzeugte^  so  war 
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auch  die  Stimme  am  Scbluss  der  Sitzung  in  keiner  Weise  verändert.  Icli 
entliess  den  Kranken  mit  derselben  Verordnung,  die  ich  gleich  nach  der 
Excision  des  Taschenbands  gegeben  hatte.  Am  nächsten  Tag  zeigten  sich 
b€i  der  laryngoskopischen  Untersuchung  die  eingebrannten  Stellen  und  die 
umliegenden  Partien  stark  geröthet  und  geschwellt  und  zwar  in  weit 
höherem  Grade,  als  dies  nach  dem  Herausschneiden  der  ganzen  grossen 
Geschwulst  der  Fall  war.  Die  weissen  Streifen  auf  dem  dunkelroCheii 
Grund  waren  weniger  deutlich  geworden,  Eiterung  noch  nirgends  zu  beob- 
achten. Während  unmittelbar  nach  der  Operation  nur  ein  etwas  brennen- 
des Gefühl  im  Kehlkopf  vorhanden  war,  hatte  sich  jetzt  ein  bedeutend 
schmerzhaftes  eingestellt,  welches  zu  grosser  Vorsicht  beim  Schlingen  und 
Sprechen  nöthigte.  —  Umschläge  um  den  Hals  und  entsprechende  Kulie 
und  Diät  bildeten  auch  hier  wieder  die  weitere  Ordination.  Am  zwi^^iteu 
Tag  nach  der  Operation  hatte  sich  der  Schmerz  im  Kehlkopf  schon  wieder 
ausserordentlich  vermindert  und  die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  eine  geringe  Eiterung  an  den  eingebrannten  Stellen  aufgetreten ;  die 
noch  übrigen  entzündlichen  Erscheinungen  waren  dieselben  geblieben. 

In  den  folgenden  Tagen  vermehrte  sich  die  Eiterung  in  entsprechender 
Weise,  während  die  übrigen  Symptome  mehr  in  den  Hintergrund  trateop 
Erst  am  12.  Tage  war  eine  vollständige  Abheilung  erfolgt.  Bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  war  jetzt  jede  entzündliche  Reaction,  Röthe 
und  Schwellung  der  Theile  verschwunden,  die  Schleimhaut  hatte  ihre  nor- 
male Färbung  wieder  erhalten  und  die  Operationsstelle  unterschied  eicli 
durch  keine  Farbenveränderung  mehr  von  den  umliegenden  Partien.  Vun 
der  rechten  Giesskanne  aus  bis  zur  vorderen  Commissur  war  der  noch  er- 
haltene Theil  des  Taschenbands  durch  einen  narbigen,  wulstigen  Streifen 
begrenzt,*  welcher  die  Stelle  anzeigte,  wo  die  degenerirte  Masse  des  Taaciien- 
bands  abgetragen  worden  war.  Die  Höhe  des  noch  erhaltenen  Bandes  m  ar 
im  Verhältniss  zum  linken  gesunden  Taschenband  immer  noch  eine  be- 
trächtlich grössere  und  die  Oberfläche  desselben  knollig  und  uneben.  Dia 
Stelle,  wo  mit  dem  Galvanokauter  eingebrannt  wurde,  liess  sich  durch  eine 
seichte  narbige  Einziehung  wieder  erkennen,  die  jedoch  keinen  so  gioäsen 
Substanzverlust  andeutete,  wie  ich  denselben  nach  viermaligem  Einbrennen 
erwartet  hatte.  Ich  konnte  daraus  schliessen,  wie  tief  der  Platinbrenner 
hätte  einwirken  müssen,  um  eine  so  grosse  Masse  wie  die  excidirte  Ge- 
schwulst auf  galvanokaustischem  Wege  zu  zerstören.  Die  folgende  Narben- 
bildung wäre,  wie  ich  schon  früher  auseinandersetzte,  nie  zu  berecluieii 
und  hier  speciell  für  die  Spannungsverhältnisse  des  Stimmbands  gewiss 
von  den  schlimmsten  Folgen  gewesen.  So  gering  der  Substanzverlust  war, 
der  durch  das  Einbrennen  gesetzt  wurde,  so  war  durch  denselben  und  durrh 
die  folgende  Narbencontraction  dennoch  der  Wulst,  der  auf  das  Stimraband 
herabhing,  vollständig  verschwunden  und  an  seiner  Stelle  eine  kleine  Ver- 
tiefung zu  erkennen.  Das  Stimmband  selbst  zeigte  sich,  wie  während  dt^r 
ganzen  Zeit,  vollkommen  normal  in  Farbe,  Form  und  Beweglichkeit.  Daise 
auch  die  Spannungsverhältnisse  durch  die  beiden  Operationen  nicht  bcriiiirt 
wurden,  überzeugte  ich  mich  bei  der  Intonation  der  verschiedensten  Töne 
im  Brust-  und  Falsettregister,  die  ich  den  Kranken  angeben  Üess. 
Nach  dieser  Untersuchung  veranlasste  ich  jetzt  Herrn  Frankel,  eine  Probe 
mit  den  höheren  Brusttönen  vorzunehmen,  und  ich  hatte  die  Freude,  das 
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höbe  A  mit  einer  Klarheit  und  Reinheit  za  hören,  wie  es  nach  der  Ver- 
Bieherung  des  Sängers  in  seinen  besten  Tagen  nicht  schöner  geklaogen 
hatte.  Frankel  war  ausser  sich  vor  Freude.  Mit  diesem  Ergeboigs 
unserer  zweiten  Operation  war  das  Ziel  mancher  mühevollen  Stande 
erreicht,  und  ich  konnte  den  ehemaligen  Patienten  getrost  in  selDen 
Wirkungskreis  zurückschicken.  Auf  meinen  Rath  ging  Frankel  vorerst 
f ar  einige  Wochen  aufs  Land ,  um  durch  geistige  und  körperliche  Rabe 
sieb  von  den  Schmerzen  und  psychischen  Aufregungen  zu  erholen,  wie  sie 
Bioe  Operation  mit  sich  brachte,  an  deren  Gelingen  die  ganze  Zukunft  des 
Kranken  geknüpft  war. 

Wie  mir  Franke!  nach  drei  Monaten  mittheilte,  sang  er  wihreod 
dieser  Zeit  mit  grossem  Erfolg  zu  Regensburg,  Prag  und  Mannheim  ood 
^ar  Willens,  im  kommenden  Sommer  auf  grösseren  norddeutschen  ßfiboeo 
zu  gastiren.  Als  ich  ihn  im  März  1869  wieder  sah,  konnte  ich  mich  aufs 
Nine  durch  das  Ohr  und  mit  dem  Spiegel  von  der  dauernden  Heiloog  and 
der  vollkommenen  Functionsf^higkeit  seines  Stimmorgans  überzeugen. 

Leider  schien  der  Mann  zum  Unglück  geboren  zu  sein.  Etwa  eio 
halbes  Jahr  später  erfuhr  ich  von  anderer  Seite,  dass  der  Sänger  in  Folge 
einer  Erkältung,  welcher  er  sich  auf  den  Bühnen  in  Prag  und  K^nsborg 
ausgesetzt  hatte,  an  einer  schweren  Brustfellentzündung  mit  bedenteodeni 
pleuritischen  Exsudat  darniederlag.  Als  er  anscheinend  genesen  war  aad 
nur  eine  kurze  Zeit  zur  Erholung  sich  gegönnt  hatte,  sang  er  neaerdisgs 
zu  wiederholten  Malen  auf  kleineren  Bflhnen,  bis  er  schliesslich  in  Maoo- 
heim  eine  Recidive  der  nur  schlecht  geheilten  Pleuritis  sich  zuzog  ond 
wenige  Monate  darauf  durch  Tuberculisirung  des  Exsudats  an  allgemeiner 
acuter  Miliartuberculose  zu  Grunde  ging. 

2)    Epitheliom  am  linken  Stimmband. 

S.,  64  J.,  SchloBsermeister  aus  Regensbugr.  Bei  dem  Kranken  hatte 
Bh-h  ohne  besondere  Veranlassung  seit  anderthalb  Jahren  allmählich  Heiser- 
keit eingestellt,  die  Anfangs  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  besserte,  so  dass 
wochenlang  eine  ziemlich  klare,  klangvolle  Stimme  vorhanden  war,  in  dem 
letzten  halben  Jahre  aber  sich  cowtinuirlich  steigerte,  bis  sie  schliesslich 
zur  vollkommenen  Aphonie  führte. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  am  29.  Mai  1 869  zeigte  sich  das 
htutere  Dritttheil  des  linken  Stimmbands  von  einer  weisslich- grauen,  über 
3  Mm.  weit  in  die  Glottis  ragenden  Papillargescbwulst  umwuchert,  die  mi 
etwas  eitrigem  Schleim  bedeckt  war  und  durch  ihr  Volumen  den  fflr  die 
Phonation  nöthigen  Glottisschluss  verhinderte.  Die  Aphonie  des  Kranken 
wfir  also  durch  eine  mechanische  Ursache  bedingt.  Die  Schleimhait 
df^A  ganzen  Kehlkopfs  befand  sich  im  Zustand  eines  intensiveo  cbroniscbeo 
Katarrhs. 

Bei  der  Entfernung  der  Neubildung  am  14.  Juni  suchte  ich  zuerst 
mit  der  Zange  die  auf  dem  Stimmband  wuchernden  warzigen  NeubildnngeD 
abzutragen,  ein  Eingriff,  der  gegen  mein  Erwarten  ausserordentlich  günstig 
von  statten  ging,  so  dass  ich  in  einer  Sitzung  fast  die  ganze  Stimmban^- 
flftche  reinigen  konnte.  Am  anderen  Tage  löste  ich  mit  dem  Messer  noch 
die  auf  der  Schleimhaut  zurückgebliebenen  Theile  los  und  holte  sie  gl«'<^"" 
fu\h  mit  der  Zange  hetaus.     Auch  diese  Operation  verlief  bei  der  grossen 
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Rohe  und  ünempfindlichkeit  des  Kranken  ganz  nach  Wunsch,  und  ich 
konnte  die  einzelnen  Reste  so  tief  wie  möglich  aus  dem  Grund  der  Stimmband- 
schleimhaut ausschneiden.  Die  letzten  losgelösten  Sttlckchen  bestanden  fast 
ausBchliesslich  ans  jungen  Epithelzellen,  unter  denen  nicht  selten  zwei- 
kernige zu  beobachten  waren,  und  einem  spärlichen  Stroma  von  jungem 
Bindegewebe,  in  welchem  zahlreiche  junge  Zellen  und  Kerne  eingestreut 
waren.  Eine  alveolare  Anordnung  der  Zellen  war  auch  bei  diesen  aus 
dem  Grunde  der  Geschwulst  herausgeschnittenen  Partien  nicht  zu  beobach- 
ten. Nachdem  so  die  Neubildung  sorgfältig  von  allen  Stellen  mit  Messer 
und  Zange  entfernt  war,  ätzte  ich  den  Grund  mit  Chromsäure  in  Krystallen, 
indem  ich  auf  einen  kurz  abgeschnittenen  Pinsei  die  nöthige  Menge  in 
Form  eines  Krystallbreies  anbrachte  und  auf  die  Operationsstelle  aufdrückte. 
Nach  drei  Tagen  war  der  Aetzschorf  abgestossen  und  die  entztindliche 
Reaction  in  rascher  Abnahme  begriffen.  Mit  der  Entfernung  des  mecha- 
nischen Hindernisses  war  jetzt  auch  die  Aphonie  verschwunden  und  der 
Kranke  im  Stande,  mit  ziemlich  lauter  und  vernehmbarer,  wenn  auch  etwas 
heiserer  Stimme  zu  sprechen.  Da  Geschäftsverhältnisse  den  Kranken  auf 
einige  Zeit  in  seine  Heimath  riefen,  hatte  ich  erst  nach  14  Tagen,  also 
1 7  Tage  nach  der  Operation,  wieder  Gelegenheit  denselben  zu  sehen.  Das 
Erste,  was  mir  auffiel,  als  er  nach  dieser  Zeit  grüssend  bei  mir  eintrat, 
war  die  Beobachtung,  dass  seine  Stimme  bereits  wieder  bedeutend  an  Kraft 
abgenommen  hatte,  heiserer  und  theilweise  aphonisch  klang,  dass  er  mit 
grossem  Luftaufwand  und  unter  hohem  Druck  der  Respirationsmuskeln 
sprechen  musste,  wenn  er  dieselbe  Kraft  in  die  Stimme  hineinlegen  wollte, 
wie  er  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  besass. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  zeigte  sich  nun,  dass  die  Neubildung 
leider  wieder  in  bedeutendem  Grade  herangewachsen  war.  Zahlreiche 
üeischrothe  Wärzchen  waren  auf  der  alten  Stelle  wieder  nachgewachsen 
und  in  der  Nähe  des  Processus  vocalis  ragte  bereits  wieder  ein  flber  3  Mm. 
grosses  Knötchen  in  die  Glottis  hinein  und  hinderte  die  Vereinigung  der 
Stimmbänder.  Eine  so  vollkommene  Recidive  'nach  so  kurzer  Zeit  war 
eine  sehr  unangenehme  Erscheinung  und  liess  nur  eine  ungünstige  Prognose 
zn.  Ich  kam  nun  zu  dem  Entschluss,  sogleich  nach  der  Excisioq  der  Neu- 
bildung den  Grund  derselben  mit  dem  galvanokaustischen  Brenner  zu  zer- 
stören. Zu  diesem  Zwecke^  verständigte  ich  daher,  soweit  es  anging,  den 
Kranken  von  meinem  Plan  und  entfernte  die  Neubildung  in  der  frtlher 
beschriebenen  Weise.  Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der  Operations- 
fläche wählte  ich  den  Brenner,  dessen  Platin  ose  im  Längsdurchmesser  des 
Kehlkopfs  gelegen  war  und  dessen  Kupferdrähte,  welche  durch  die  Oese 
verbunden  wurden,  in  Folge  ihrer  Krümmung  übereinander  zu  liegen  kamen. 
Als  Batterie  dienten  mir  wieder  die  früheren  drei  Bunsen'schen  Elemente. 
Ich  legte  die  Platinöse  hart  am  vorderen  Ende  der  Operationsfläche  am 
Stimmbandrand  an  der  Grenze  der  gesunden  Schleimhaut  an,  schloss  die 
Kette  und  machte  eine  kleine  Bewegung  nach  rückwärts,  nach  der  ich 
sofort  mit  geöffneter  Kette  wieder  aus  dem  Kehlkopf  herausging.  Auf 
diese  Weise  überfuhr  ich  mit  der  weissglühenden  Platinöse  die  Operations- 
fläche  und  verwandelte  den  ganzen  Grund  der  Wucherung  in  eine  weisse 
Eschara.  Ebenso  kauterisirte  ich  noch  eine  Stelle  auf  der  Oberfläche  des 
Stimmbands  selbst,  auf  der  sich  kleine  warzige  Excrescenzen  zeigten,  mit 
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r^'*^  .  3- ^^  j^tj  die  UDten  etwas  breiter  gebogene  Oese  vc-q 

/^jj  ^^^''^^'«L^  dkselhe  bewegte.     Auch  hier  war  die  Umwandlung 
iift^^n  ß*^^'  '"^^^id€8  io  ^^°^^   weissen   Brandschorf  der    augenbiicklick 
j"^  nii^'^^  ^Iiri<>n.    EiJt^ücli,  da  ich  in  der  Nische  zwischen  der  linken 
^^^j^  der  t  p^  ^^^   p^^^^    interarytaen.    gleichfalls    noch    einige    kleine 
Ok^^'^^^^gfkte^   ging  icli    noch    ein    Mal    mit    dem    Brenner  ein  imd 
y\'af^e^    Jieseibe«   durch    daa    glühende   Platin.     Die   Reaction,   welche 
'^^^^tdederholto    lolegung    fies     galvanokaustischen    Brenners    in   6nti 
d^^       lienoTrieff   war  durchaus  nicht  grösser  als  diejenige,   welche  die 
^^ttüflF  mii  Ohromsäure  zur  Folge  hatte;    der  Schmerz  selbst  war  unbe- 
f^dead,  so  il^^^  ausser    feuchten    Umschlägen ,    und    diese  mehr  znr  Be- 

hlfTtiag  des  Kranken  dienend,  keine  weitere  Ordination  nöthig  war. 
'^'  A"*^l'  hier  war  wieder  der  unmittelbare  Erfolg,  dass  die  Stimme  des 
j^j..inken  auffallend  an  Kraft  gewonnen  hatte  und  wenn  auch  rauh,  doch 
niifer  geringerer  An  streu  gütig  und  ohne  merkliche  Luftverschwendong  her- 
vfirg'^brflcht  wurde.  Die  Ab&tossung  der  Eschara  erfolgte  am  vierten  Tag, 
p,it  ihr  trat  zugleich  eine  weitere  und  dem  Anschein  nach  andauernde 
0e9sejnng  tler  Stimmbildung  eiu. 

('  Nach  14  Tagen  nacli  der  Operation  waren  noch  keine  Anzeichen  vor- 

h-inden.  daas  die  Wucherung  aufs  neue  zu  Tage  treten  sollte.     Leider  ver- 
I  liess  der  Patient  nach  dieser  Zeit  München  wieder,    um   die  noch  weitere 

Hülfe  in  seiner  lleimath  aufzusuchen,  und  ich  konnte  später  von  keiner 
Seite  her  brauchbare  Notizen  über  denselben  bekommen.  Er  soll  kanm 
i  Jahr  darauf  an  seinem  Kthlkopf leiden  gestorben  sein.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  mau  es  hier  mit  einem  Epitheliom  zu  thun  hatte  und  der  Kranke  io 
so  kurzer  Zeit  nur  diesem  destruirenden  Process  erlegen  ist. 

3)  Epithelialcarcinom  am  rechten  Stimmband. 

Hieran  schliesst  sich  noch  ein  Fall,  der  einen  pensionirten  Beamten, 
H,  K*,  3t>  Jahre  alt,  in  München,  betrifft,  bei  welchem  ein  Epithelial- 
careinom  mit  Papiilarwucherungen  eine  vollständige  Destruction  des  rechten 
SHmmbanda  hervorgerufen  hatte.  Bei  diesem  sonst  noch  kräftig  und  frisch 
aussehenden  Kranken  »ah  ich  mich  veranlasst,  eine  ober  erbsengrosse 
warzige  Masse,  welche  in  der  Gegend  des  rechten  Processus  vocalis  auf- 
sproBSte  und  neben  hochgradigen  Phonationsstörungen  bereits  den  Luft- 
durchtritt durch  die  chronisch  geschwellte  Glottis  beeinflusste,  in  diesem 
Frühjahr  mit  dem  Messer  abisu tragen.  Seit  dieser  Zeit  hat  die  krebsige 
Entartung  nur  massige  Fortschritte  gemacht  und  auch  der  allmählich  ein- 
getretene geschwtlnge  Zerfall  nur  eine  geringe  Ausdehnung  erreicht.  Der 
Patient  befindet  sich  noch  in  meiner  Behandlung. 

Cystengesehwftlste. 

Diese  Geschwülste  im  Innern  des  Kehlkopfes  oder  an  seinen 
äusseren  Partien  ächeinen  im  Verhältniss  zu  den  anderen  Geschwül- 
sten, wenn  sie  aiieb  einzelnen  Beobachtern  einmal  häufiger  vorkamen, 
eine  2iemlich  seltene  Neubildung  zu  sein,  wozu  tlbrigens  noch  der 
Einstand  beitragen  mag,  dass,  wenn  sie  ausserhalb  des  Kehlkopfs, 
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was  nach  den  biBherigen  BeobachtungeD,  wie  tob  Schrotterj  wohl 
am  häufigsten  der  Fall  ist^  ihren  Sitz  iiaben  und  durch  ihre  Grtisse 
nicht  das  Schlingen  und  Athmen  beeinträchtigen,  meist  uuentdeekt 
bleiben.  Da  sie  in  der  Rachenhöhle,  bevor  sie  nicht  eine  bedeuteude 
Ausdehnung  erreicht,  keine  Störungen  verursachen,  welche  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen  veranlassen,  so  wurden  sie  fast  imnier  nur  ge- 
legentlich entdeckt,  wenn  der  Kranke  bei  einem  andern,  acuten  oder 
chronischen  Leiden  einer  larjngoskopischen  Untersuchung  sich  unter- 
zog. Im  Verlauf  von  12  Jahren,  bei  einer  Krankenzahl  von  mehreren 
Tausenden^  kam  mir  nur  ein  einziger  Fall  von  diesen  GeBchwUlsten 
vor,  der  wie  die  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  genannten,  ohne  be- 
deutende Symptome  hervorgerufen  zu  haben,  entdeckt  wurde* 

Im  Sommer  1868  kam  Herr  Schwarz,  Assessor  auB  Passau,  ein 
MauQ  io  der  Mitte  der  vierziger  Jahre,  nach  München,  um  mich  wegen 
eiues  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Halsleidens  zu  consultiren.  Die  Sym* 
ptome  Hessen  schon  ohne  Spiegeluntersuchong  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
auf  einen  seit  Jahren  bestehenden,  chronischen  Rachenkehlkopflsatarrli  zu, 
dessen  pathologisch  -  anatomische  Erscheinung  auch  die  Scldeimhaut  des 
Rachens  uud  zum  Theil  des  Kehlkopfes  erkennen  Hess.  Dabei  eatdeckta 
ich  bei  der  ersten  Einführung  des  Spiegels  eine  fast  hasehmeagrosse  Ge- 
schwulst, welche  nach  links  zwischen  Epiglottis  und  Zungengrund  lag  niid 
ihre  Insertion  in  der  Nähe  des  linken  Lig.  glosso-epiglott.  laterale  zu  hoben 
schien  (Fig.  15).  Die  Geschwulst  hatte  auch  die  Form  einer  Haaclnuss 
und  war  so  befestigt,   dass  die  breitere  An-  Pig,  15. 

Schwellung  als  Basis  nach  abwärts  zu  liegen 
kam,  während  das  mehr  spitz  zulaufende 
Ende  schief  nach  aussen  und  oben  gerichtet 
war.  Ihre  Oberfläche  war  glatt,  feucht  glän- 
zend, von  blassrother  Farbe  und  einzelne  ge- 
schlängelte ,  blutreiche  Gefässramificationen 
traten  gegen  die  Basis  zu  aus  dem  Niveau 
^er  gespannten  Schleimhaut  heraus.  Bei 
Atheni-,  Phonationi?-,  Schling-  und  WUrg- 
hewegungen  zeigte  sie  die  gleich  freie  Beweg-  cystcnjjeachwuist  in  iicr  Nib*  des 
lichkeit  wie  die  Epiglottis,  senkte  die  Spitze  "n»^enLig.gios«.cpigLint.i....rir..d. 
töehr  nach  abwärts  und  links,  richtete  bei  der  Intonation  von  Ae,  ohne 
Ton  und  Klangfarbe  im  Mindesten  zu  beeinträchtigen,  ihre  Spitze  mit  der 
l^Pjglottis  senkrecht  empor  und  verschwand  zwischen  Zun^engrmid  und 
Epiglottis,  wenn  Würgbewegungen  des  Kranken  eintraten.  Bei  der  Uiiter- 
Ruchung  mit  der  Sonde  war  sie  leicht  von  allen  Seiten  zu  umgehen,  ausser- 
«»rdentlich  beweglich  und  liess  bei  tiefem  Druck  auf  ihre  Oberilüche  eine 
^^•träclithche  Resistenz  und  Elasticität  erkennen.  Als  ich  tkn  Knuiken, 
^•me  ihm  vorher  eine  Mittheilung  von  meiner  Entdeckung  zu  machen,  fragte, 
^^  er  nicht  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  beim  Schlingun ,  Sprechen 
oder  sonst  im  Schlund  verspüre,  das  Gefühl,  als  wenn  etwas  dann  eteckte, 
das  immer  zum  Schlingen  nöthigte  und  nicht  hinabgeschluckt  oder  hernui- 
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geräuspert  werden  könnte,  eine  sonst  beim  chronischen  Rachenkatarrh 
häufige  Erscheinung,  verneinte  er  es  und  war  Qberrascbt,  als  ich  ihm  von 
der  Anwesenheit  einer  Neubildung  Kenntniss  gab.  Bei  der  aufmerksamsten 
Beobachtung,  weder  bei  ruhigem  Verhalten,  noch  beim  Leerschlucken,  noch 
bei  irgend  einer  andern  Function  des  Rachens  konnte  er  das  Gefühl  eioes 
fremden  Körpers  in  seinem  Hals  herausfinden.  Es  erinnerte  mich  diese 
Erscheinung  an  eine  ähnliche,  bei  einem  am  Krebs  der  Cervical-  und  Sab- 
maxillardrüsen  erkrankten  Mann*),  bei  welchem  ein  noch  etwas  grösserer 
Krebsknoten  vielleicht  ^2  Cm.  über  dem  rechten  Lig.  gloss.  epigl.  lat.  gelno- 
den  wurde,  ohne  dass  der  ELranke  das  geringste  Gefühl  davon  gehabt  Latte. 
Um  nun  zu  sehen,  in  welcher  Art  vielleicht  eine  Modification  in  den  sub- 
jectiven  Symptomen  des  Kranken  nach  Entfernung  der  Geschwulst  sich  er- 
geben würde,  beschloss  ich,  den  Rachenkatarrh  vorerst  unbehandelt  zd 
lassen  und  die  Excision  der  Geschwulst  vorzunehmen.  Bei  dem  günstigen 
Sitz  der  Neubildung  suchte  ich  den  Stiel  der  Geschwulst  einfach  mit  der 
Scheere  zu  durchschneiden.  Bei  der  mehr  seitlichen  Insertion  ging  ich 
daher  mit  der  in  sagittaler  Richtung  sich  öffnenden  Scheere  ein,  fasste  den 
Stiel  so  sicher  wie  möglich  zwischen  den  geöffneten  Branchen  und  schloss 
die  Scheere.  Leider  liess  in  demselben  Moment  der  Patient  die  Zunge  los, 
ich  entfernte  die  Scheere  sofort  und  untersuchte  einige  Augenblicke  später, 
als  der  Kranke  ruhig  geworden,  die  Operationsstelle  wieder  mit  dem  Spiegel 
Zu  meiner  Freude  schien  die  Geschwulst  auf  den  ersten  Blick  hin  nicbt 
mehr  vorhanden  zu  sein  und  ich  glaubte  schon,  dass  der  Patient  durch 
unwillkürliche  Schlingbewegungen  die  abgetrennte  Masse  verschluckt  hätte, 
als  ich  mehr  nach  aussen  und  abwärts,  zum  Theil  in  den  linken  Sin. 
pyriform.  hinabgezogen,  eine  unförmliche,  etwas  mit  Blut  bedeckte  Masse, 
kaum  halb  so  gross  wie  die  frühere  Geschwulst  entdeckte.  Durch  das 
Zurückziehen  der  Zunge  von  Seite  des  Kranken  war  der  Schnitt  nicht  in 
der  beabsichtigten  Richtung  ausgefallen  und  statt  eine  vollständige  Ab- 
trennung des  Stiels  zu  erreichen,  hatte  ich  denselben  nur  theilweise  durch- 
schnitten,  dafür  aber  einen  bedeutenden  Einschnitt  in  den  Körper  der  Ge- 
schwulst geführt,  der  die  vollständige  Eröffnung  der  Cyste  zur  Folge  hatte. 
Nachdem  der  Inhalt,  nier  den  ich  nicht  Rechenschaft  zu  geben  vermag, 
ausgetreten  war  und   von  dem  Kranken   verschluckt   wurde,    fiel  die  Ge- 


*)  Ich  möchte  hier  noch  an  eine  Beobacbtang  (Mart.  Lechner,  Fall  No.  l<^ 
Aerztl.  Int.-BL  1868.  No.  1  ff.)  über  die  Deutnng  von  Gefühlsein  drücken  und  die 
aus  diesen  resultirenden  Vorstellungen  erinnern,  welche  ich  bei  einem  Kranken, 
dem  ein  fast  hühnereigrosser  Retropbaryngealabscess  die  Rachenhöhle  steuoeirte, 
gemacht  habe.  Statt  des  das  Gaumensegel  weit  vor  sich  herdiilngenden  Tumors 
empfand  hier  der  Kranke  eine  Art  Lücke  oder  Leere  ond  es  schien  ihm  ganz 
deutlich,  als  haben  sich  diese  Thelle  und  die  Speiseröhre  merklich  erweitert  und 
seien  nicht  mehr  elastisch  genug,  um  einen  Bissen  in  der  gewohnten  Wei» 
hinunter  zu  befördern.  Als  ich  ihm  den  Befund  der  Rachenuntersachong  mit- 
theilte,  drückte  er  mir  sein  lebhaftes  Erstaunen  darüber  aus.  So  bekannt  er 
allmählich  mit  der  lästigen  Methode  seines  Essens  wurde,  so  fiel  ihm  doch  nicht 
im  Entferntesten  ein ,  ein  solches  obturirendes  Hinderniss  in  der  Racbenböhle 
zu  suchen,  da  ihn  sein  Gefühl  S^^^  iri'^  leitete. 
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schwulst  zasammen  und  hing  als  gefaltete,  einer  zusammengedrückten  Fisch- 
schwimmblase nicht  anähnliche  Schieimhantmasse,  den  Schlingbewegungen 
folgend,  in  den  Pharynx  hinunter.  Die  Beendigung  der  Operation  erfolgte 
hierauf  mit  der  Zange,  indem  ich  den  noch  restirenden  Stiel  mit  den 
Branchen  derselben  abkneipte  und  die  Masse  vollständig  herausnahm.  Wie 
ich  schon  vermnthete,  war,  was  die  subjectiven  Symptome  des  Kranken 
anbelangt,  der  unmittelbare  und  der  spätere  Erfolg,  nachdem  die  unbe- 
deutende Operationswunde  gebeilt  war,  ein  vollkommen  negativer;  der 
Kranke  fühlte  sich  nicht  im  Mindesten  gebessert  und  konnte  nicht  die  ge- 
rioggte  Veränderung  in  den  Krankheitsempfindungen  herausfinden.  Auf 
mehrmaliges  Touchiren,  theils  mit  3-  und  5procentig.  Lösungen  von  Arg. 
uitr.,  theils  mit  Tanno-Glycerin  und  Trinken  von  Weilbacher  Schwefelwasser 
besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  vollständig  und  er  war  mit  seinem 
Befinden  vollkommen  zufrieden,  als  er  4  Wochen  darauf  München  wieder 
verliess.    Ich  habe  später  keine  Nachrichten  mehr  über  ihn  erhalten. 

In  ätiologischer  Beziehung  liegt  in  diesem  Falle  noch  der  Ver- 
such nahe,  die  Cystenbildung  und  den  zugleich  vorhandenen  chroni- 
schen Katarrh  in  irgend  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen.  Im  ersten  Augenblick  scheint  nicht  zu  viel  Unwahrschein- 
lichkeit  darin  zu  liegen,  dass  der  chronische  Katarrh,  die  Erkrankung 
der  Schleimhaut,  die  erste  Veranlassung  zur  cystösen  Entartung  einer 
oder  mehrerer  der  dort  angehäuften  Drüsen  gegeben,  indess  später, 
nachdem  es  zur  Entwicklung  einer  immer  grösseren  Cystengeschwulst 
gekommen,  diese  wieder  rückwirkend  als  fremder  KOrper  einen 
stetigen  Entzttndungsreiz  auf  die  anliegende  Schleimhaut  ausübte  und 
den  chronischen  Katarrh  derselben  unterhielt.  Ich  möchte  mich  nicht 
gerade  dieser  Erklärungsweise  anschliessen  und  einen  chronischen 
Katarrh  als  ätiologisches  Moment  der  Cystenbildung  und  umgekehrt 
die  Cystengeschwulst  als  Ursache  des  chronischen  Katarrhs  ansehen, 
indem  gerade  in  München  chronische  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhe 
zu  den  allerhäufigsten  Fällen  gehören,  welche  das  laryngoskopische 
Ambulatorium  füllen,  während  unter  vielen  Hunderten  dieser  Kranken 
nur  eine  Cystengeschwulst  auf  jenen  Schleimhäuten  aufgefunden 
werden  konnte.  Ebenso  glaube  ich,  dass  der  Reiz,  welchen  die 
Neubildung  auf  die  umliegenden  Schleimhäute  ausübte,  nach  dem 
Ergebniss  der  vorliegenden  Untersuchung  zu  unbedeutend  war,  um 
einen  chronischen  Process  dieser  Art  hervorzurufen  oder  auch  nur 
in  besonderer  Weise  zu  unterhalten.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  beiden 
pathologischen  Erscheinungen  verschiedene  ätiologische  Momente  zu 
Grande  liegen  und  ihr  Zusammentreffen  mehr  als  ein  zufälliges  als 
eausales  aufzufassen  ist.  Die  Anamnese  ergab  keine  hier  zu  ver- 
werthenden  Anhaltspunkte,  und  wir  werden  im  Allgemeinen  wohl 
jene  ätiologischen  Bedingungen  aufsuchen  müssen^  welche ,  soweit 
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wir  KenDtniss  davon  haben,  bei  beiden  ErankheitsformcD  überhaupt 
die  erregende  Ursache  bilden. 

MembranOse  Terwaehsiin;eii. 

VerwachsuDgen  der  Stimmbänder  an  ihrem  vordem  Dritt- 
theil  durch  eine  diaphragma-ähnliche,  halbmondförmig  sich 
ausspannende  Membran;  bohnengrosse  Bindegewebsge- 
schwulst  auf  der  vordem,  Innern  Fläche  der  linken  Giess- 
kanne. 

Frl.  G.  Als  Prof.  von  Ziemssen  im  Frühjahr  1874  von  Erlangoi 
nach  München  berufen  wurde,  überwies  er  mir  eine  seiner  Kranken, 
Frl.  Anna  G.  aus  Bamberg,  zur  laryngoskopisehen  Behandlung,  da  ihm 
selbst  bei  dem  bevorstehenden  Umzug  und  den  damit  verbundenen  und 
folgenden  Arbeiten  die  Durchführung   derselben   nicht  mehr  möglich  war. 

Nach  seiner  Mittheilung  litt  Frl.  6.  seit  längerer  Zeit  an  chroni- 
schem Kehlkopfkatarrh,  der  früher  von  ihrem  Hausarzt  in  Bamberg  Dr. 
Rapp  behandelt  wurde,  und  bei  der  laryngoskopischen  Untersnchoog,  zu 
der  sie  Hrn.  Prof.  v.  Ziemssen  in  Erlangen  consuUirte,  zeigte  sich  m 
vordem  Drittlheii  des  rechten  Stimmbands  ein  etwa  hanfkomgrosses 
Knötchen,  das  durch  Discision  und  Cauterisation  mit  Argent.  nitr.  in  Sub- 
stanz zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Leider  besserte  sich  die  rauhe, 
heisere  Stimme  der  Patientin  nach  der  Entfernung  dieser  Neubildung  nicht, 
sondern  steigerte  sich  im  Gegentheil  in  kurzer  Zeit  immer  mehr  und  mehr, 
bis  schliesslich  eine  vollkommene  Aphonie  eintrat,  v.  Ziemssen,  der 
aufs  Neue  von  der  Kranken  consultirt  wurde,  entdeckte  als  Ursache  dieser 
Aphonie  eine  bedeutende  Anschwellung  an  der  vordem  innem  Fläche  der 
beiden  Giessbeckenknorpel ,  so  dass  beim  Versuch  zu  phoniren  die  JaiU- 
position  derselben  und  dadurch  auch  der  Stimmfortsätze  und  der  Stimm- 
bänder verhindert  wurde.  Die  in  Folge  dieses  Befundes  eingeleitete  Be- 
handlung, Cauterisation  mit  Argent.  nitr.  und  Bepinselungen  mit  mittelstarken 
Lösungen  von  Silberaitrat  wurden  von  Dr.  Rapp  in  Bamberg  ausgeführt 
hatten  aber  nach  mehreren  Wochen  keine  Veränderung  in  der  bestehenden 
Aphonie  hervorbringen  können.  Ende  April  begab  sich  die  Kranke  auf 
Wunsch  von  Prof.  v.  Ziemssen  zu  mir  nach  München. 

Frl.  G.,  ein  23—24  Jahr  altes,  gesundes,  bUlhendes  Mädchen,  war, 
als  sie  bei  mir  erschien ,  vollkommen  aphonisch  und  vermochte  bei  der 
grössten  Anstrengung  auch  nicht  einen  rauhen,  heisern  Ton  hervorzubringen; 
dabei  hatte  sie  weder  Schmerz  im  Hals,  noch  war  sie  von  Husten  oder 
Verschleimung  belästigt. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Ostium  laryng. 
super,  im  Ganzen  normal,  ohne  auffallende  Injection  oder  Schwellung  der 
Schleimhaut.  Dagegen  entdeckte  ich  sofort  einen  blassrothen,  etwa  kaffee- 
bohnengrossen,  rundlichen,  derb  sich  anfühlenden  Tumor,  welcher  an  der 
vordem,  innern  Fläche  der  linken  Giesskanne  zu  haften  schien  und  bei  der 
Phonation  zwischen  die  beiden  Arytänoidknorpel  und  den  Stimmfortsäüen 
eingeklemmt  wurde  (Fig.  16.  17).  Dadurch  entstand  nun  ein  bedeutendes 
Klaffen  der  Stimmbänder,  das  noch  dadurch  auffallend  wurde,  dass  die 
Spalte  gegen  die  vordere  Insertion  der  Stimmbänder  nicht  in  einen  spitzen 
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Winkel  auslief,   sondern   daselbst  eine   ziemliche  Breite  besass  und  duroli 
eine  concave  Falte,  etwa  4 — 5  Mmtr.  vom  Schildknorpel  entfernt,  begrenzt 

Fig.  16.  Flg.  17. 
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BiBdegewebflgeschwnlst  in  der  Mitte 

?n!f..Ä'*"  «^^?^i%.^w.*;h;;;!  UmrlMEelchnung  desselben  Kehlkopfs, 
■inserlrend;  membrsnöje  Verwachsung  PhonationssteUang. 

der  Stimm blnder  in   ihrem  vorderen  ^ 

Dritttbei).    Inspiratlonsstelinng. 

wurde.  Inspirirte  die  Kranke,  so  sah  man  deutlich,  wie  die  Falte  ili.v 
phragma-äbnlich  und  mit  nach  innen  concavem  Rand  zwischen  dem  vordt  rii 
Dritttheil  der  Stimmbänder  ausgespannt  wurde  und  diesen  Winkel  vtilU 
ständig  ausfüllte.  Die  Stimmbänder  selbst  zeigten  sich  missfarbig,  geröthi  t, 
geschwellt^  ihre  Ränder  abgerundet;  die  übrigen  Schleimhautpartien  olmt^ 
Zeichen  einer  besondern  Affection.  Die  Oberfläche  der  Membran  selbst  ^v- 
schien  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  blassroth,  uneben,  und  gTcnttp. 
sich  noch  deutlich  von  den  Stimmbändern  ab,  während  sie  bei  verstärkt^ni 
Athmen  mehr  abgeblasst  und  mit  ihrem  freien  Rand  nach  rückwärts  in 
eine  ca.  1  Mmtr.  dicke,  rundliche,  straff  angespannte  Falte  sich  au»znj^^. 
Man  sah  deutlich,  wie  bei  noch  tieferer  Respiration  die  leietit 
bewegliche  und  verschiebbare  Schleimhaut  der  StimmbäntltM' 
als  einspringende  Falte  in  die  Glottis  mit  hineingezogru 
wurde  und  auf  diese  Weise  einen  Theil  der  diaphragm  :i- 
ähnlichen  Membran  mitbilden  half.  So  kam  es  denn  auch,  da^^ 
bei  der  Phonation,  wo  die  Stimmbänder  wieder  ihrer  Länge  nach  aii;^'f- 
spannt  wurden,  die  Membran,  obwohl  die  Stimmbänder  sich  parallel  un- 
einander  zu  legen  suchten,  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  in  deutlirfuii 
Falten  zusammengelegt  wurde,  sondern  mehr  einen  rundlichen  Wulst 
bildete,  welcher  keilförmig  zwischen  den  Stimmbändern  lag  und  unmitfcl 
bar  in  dieselben  überzugehen  schien. 

Ich  stellte  nun  die  Diagnose:  bohnengrosse  Bindegewebsgeschwulst  .^uf 
der  vordem,  Innern  Fläche  der  linken  Giesskanne  aufsitzend  und  V<^r- 
wachsung  der  Stimmbänder  an  ihrem  vordem  Dritttheil  durch  eine  diaphragma- 
ähnliche,  halbmondförmig  sich  ausspannende  Membran. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  war  also  in  diesem  Fall  Entfernung  ih^r 
Geschwulst  und  Durchtrennung  der  zwischen  den  Stimmbändern  sich  um* 
spannenden  Membran,  eventuell  Abtragung  derselben. 

Der  ersten  Indication  konnte  in  kurzer  Zeit  Genüge  geleistet  wertl^^a. 
Bei  der  Sondirung  des  Kehlkopfs  stellte  sich  heraus,  dass  Frl.  0, 
ausserordentlich  wenig  empfindlich  für  das  Eingehen  mit  Instrumenten  m 
das  Kehlkopfinnere  war  und  schon  bei  der  ersten  Probe  konnte  ich  sowohl 
die  Geschwulst  als  auch  die  Membran  mit  der  Sondenspitze  berühren. 
Nur  wenn  ich  versuchte,   die  Geschwulst  allseitig    mit    der  Sonde  zu  imi- 
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1^  reifen  und  so  zwischen  der  empfindlichen  linken  Arjtaenoidea  ond  der 
Neubildung  einzudringen,  traten  Reflexbewegungen  auf.  Aber  anob 
diese  waren  in  kurzer  Zeit  überwunden  und  ich  konnte  alsbald  bei  je(ie.>- 
rnaligem  Eingehen  die  Membran  mit  der  Sonde  mehrfach  berühren  und  die 
Geschwulst  fassen  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschieben.  Auf 
tUese  Weise  ergab  sich,  dass  die  Neubildung  mit  dünnem  Stiel,  ungefähr 
in  der  Mitte  der  vordem,  innern  Fläche  der  linken  Arytaenoidea  aufsa^s 
und  durch  eine  Drahtschlinge  auf  die  leichteste  Weise  zu  entfernen  mn 
musste.  Ich  versuchte  denn  auch  am  19.  Mai  mit  einer  passend  grosst'D 
Drahtschlinge  einzugehen,  und  als  dieses  ohne  Reaction  von  der  Krankeo 
ausgeführt  werden  konnte,  durchschnitt  ich  mit  der  Schlinge  in  einem  Zni: 
die  Insertion  der  Neubildung.  Als  ich  die  Kranke  wieder  mit  Spiegel  and 
Honde  untersuchte,  fand  ich  jetzt  nur  noch  einen  kleinen,  etwa  stecknadel- 
kopfgrossen, zusammengezogenen  Stiel,  der,  wie  .ich  vermuthete,  auf  der 
linken  Giesskanne  aufsass.  Da  ich  auch  diesen  nicht  zurücklassen  wollte. 
ging  ich  noch  einmal  mit  der  Zange  ein  und  kneipte  ihn,  indem  ich  di»^ 
Branchen  fest  gegen  die  Schleimhaut  andrückte,  so  tief  wie  möglieb  ron 
(icTselben  ab.  Die  Neubildung  selbst  wurde  beim  raschen  Herausgehen 
mit  dem  Instrumente  mit  herausgeschleudert  und  fand  sich  an  der  Kleidung 
dos  Mädchens  hängend. 

Ein  Versuch  zu  sprechen  und  die  Angabe  eines  Tones ,  die  ich  jetzt 
dns  Fräulein  vornehmen  Hess,  missglückten  gänzlich.  Die  Stimme  der 
Kranken  schien  auf  den  ersten  Augenblick  durch  die  Herausnahme  d»^ 
Gewächses  nicht  im  Mindesten  gebessert  zu  sein.  Bei  der  Spiegelnnter- 
suchung  zeigten  sich  aber,  sowie  die  Kranke  zu  phoniren  versuchte,  let- 
liiift  zuckende  Bewegungen  der  Giesskannen,  welche  sich  aneinander  zu  le^eu 
-Strebten,  durch  den  Luftdruck  jedoch,  der  von  unten  auf  die  Glottis  ein- 
wirkte, wieder  auseinander  gedrängt  wurden  (Fig.  18  u.  19).     Ohne  Zweifel 

Fig.  18.  Fig.  19. 


Derselbe  Kohlkopf  nach  Ex-  Derselbe    Kehlkopf; 

gtirpation    der  GeHchwulst:  InsplratioaMtellnng. 

Phonatlonsatellung. 

gründete  sich  diese  Erscheinung  auf  eine  partielle  Functionsunfthigkeit  ue> 
Muse,  transv.,  der  durch  das  mechanische  Hinderniss,  welches  der  PolJT' 
bildete,  längere  Zeit  hindurch  keine  vollkommene  Contraction  mehr  aQ''- 
führen  konnte.  Es  war  zu  erwarten,  dass  sich  diese  Functionsatöruntr 
n^ch  Beseitigung  des  Tumors  in  kürzester  Zeit  von  selbst  heben  würde, 
titid  ich  trug  der  Kranken  auf,  so  viel  wie  möglich  Phonationsversnche  i^ 
machen.  Am  nächsten  Tag,  als  ich  das  Fräulein  wiedersah,  ha^^^  ^'' 
bereits,  obwohl  noch  einzelne  Laute  und  Worte  versagtem,  eine  dent- 
liche,  wenn  auch  etwas    heisere  Stimme  wieder  gewonnen.     Das  Sprechen 
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selbst  koDDte  nur  mit  ziemlicher  Anstrengung  ausgeführt  werden,  und  bei 
einem  längeren  Versuch  trat  alsbald  eine  Ermüdung  ein,  welche  die  Kranke 
wieder  aufzuhören  nöthigte. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigte  sich  die  Operationsslelk* 
in  vollkommener  Heilung  begriffen,  ohne  Spur  einer  ontzündiicheu  Reacttoi^ 
und  bei  der  Intonation  eines  Vocals  legten  sich  die  beiden  Giesskanneii 
wie  unter  normalen  Verhältnissen  dicht  aneinander.  Die  Stimmbänder 
jedoch  klafften  und  die  Glottis  bildete  einen  ziemlich  gleichförmigen  cirrii 
2  Mm.  breiten  Spalt,  der  etwa  4  Mm.  von  der  vorderen  Insertion  derselben 
durch  einen  concaven  Schleimhautrand  begrenzt  wurde.  Aus  diesem  Ver* 
halten  der  Glottis  erklärte  sich  auch  jetzt  das  Unvermögen  der  Kranketi, 
trotz  der  Anstrengung  und  des  forcirten  Exspirationsdruckes  einen  normalen 
Ton  hervorzubringen,  indem  die  Luft  bei  der  Phonation  durch  die  offene* 
Glottis  entwich  ohne  die  Stimmbänder  in  die  zur  Tonbildung  nöthigiu 
Schwingungen  versetzen  zu  können.  Als  Ursache  dieses  Klaffens  der  Stimm- 
bänder war  jetzt  im  Gegensatz  zu  der  Phonation  vor  der  Operation,  wo 
der  zwischen  die  Giessbeckenknorpel  eingeklemmte  Tumor  das  Offenstehe« 
der  Glottis  vorzüglich  bewirkte,  die  zwischen  den  Stimmbändern  befindliche 
Membran  anzusehen,  die  in  der  entgegengesetzten  Richtung  die  Vereiniguif^^ 
der  Stimmbänder  verhinderte.  Es  war  daher  auch  nicht  zu  erwarten,  da^s 
durch  Zeit  und  Uebung  die  Sprache  der  Patientin  sich  bessern  sollte,  mid 
die  Herstellung  der  Stimme  blieb  allein  durch  die  Entfernung  der  meiu- 
branöBen  Verwachsung  bedingt.  Nach  dieser  Beobachtung  nahm  ich  schoü 
in  den  nächsten  Tagen  die  für  eine  solche  Operation  nöthigen  Uebung**ii 
wieder  auf,  und  konnte  bei  der  Entschlossenheit  und  Ausdauer  des  Fräu- 
leins nach  wenigen  Sitzungen  an  die  Ausführung  derselben  schreiten. 

Mein  Plan  war,  die  schon  bei  gewöhnlicher  Respiration  zwischen  den 
Stimmbändern  ziemlich  straff  ausgespannte  Membran  bis  zum  Schildknorprl 
zu  durchschneiden  und  nöthigenfalls  die  dadurch  gebildeten  Lappen  einzeln 
von  den  Stimmband  rändern   abzutragen. 

Am  31.  Mai  ging  ich  nun  mit  einem  scharf  schneidenden  lanzcii- 
förmigen  Messer  ein  und  durchschnitt  in  mehreren  Zügen  die  derb  faserige, 
der  Klinge  ziemlichen  Widerstand  bietende  Membran,  wobei  die  Patientin 
selbst  das  Knirschen  der  Masse  unter  dem  eindringenden  Messer  deutikli 
vernehmen  konnte.  Die  Blutung,  die  auf  den  Schnitt  folgte,  war  eine 
höchst  unbedeutende,  und  nach  einem  paarmaligen  Räuspern  der  Krankr  n 
hatte  ich  wieder  Yollkommen  klares  Operationsfeld  vor  mir.  Wie  ich  aber 
wohl  im  Stillen  befürchtete,  legten  sich  die  Wundränder  der  derbeut 
gegen  den  Schildknorpel  zu  ziemlich  dicken  Membran  sogleich  wieder  dicht 
aneinander,  so  dass  man  die  alte  Membran  vor  sich  zu  haben  glaubte, 
durch  deren  Mitte  nur  eine  feine  rothe  Linie  gezogen  schien.  Um  a]i*ö 
eine  Verwachsung,  die  natürlich  sofort  erfolgt  wäre,  wenn  man  die  durdi- 
schnittene  Membran  sich  selbst  tiberlassen  hätte,  zu  verhindern,  trug  leb 
noch  in  derselben  Sitzung  einen  am  rechten  Stimmband  haftenden  Lappen 
mit  dem  Messer  vollkommen  ab  und  entfernte  ihn  mit  der  Zange.  Um 
die  Ausdauer  meiner  Patientin  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  beschloss  ich 
die  Operation  für  diesen  Tag.  Als  ich  in  der  nächsten  Sitzung  die  Kranke 
untersuchte,  war  bereits  die  vordere  Partie  des  linken  Lappens  wieder  mit 
dem  rechten  Stimmbandrand  verlöthet  und  dieses  selbst  in  seinem  vorderen 
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F>ritttheil  geröthet  tind  durch  die  entzündliche  Infiltration  geschwellt,  wäh- 
rend es  weiter  nach  rückwärts  sich  nur  wenig  von  dem  nahezu  normalen 
linken  Stimmband  unterschied.  Bevor  ich  daher  an  die  EntfemuTig  des 
linken  Lappens  ging,  suchte  ich  noch  zuerst  diese  nengebildete  VereiDigung 
mit  dem  Messer  zu  durchtrennen.  Die  Excision  des  linken  Lappens  selbst 
jtc^^chah  in  derselben  Weise  mit  Messer  und  Zange  wie  am  vorhergehenden 
Tag,  und  ich  hoffte  jetzt  hinreichende  Sicherheit  gegen  eine  neue  Ver- 
wachsung der  Stimmbänder  gewonnen  zu  haben.  Nachdem  die  Kranke 
liüige  Minuten  ausgeruht,  das  wenige  Blut,  das  sich  aus  der  Wunde  er- 
gossen, herausgeräuspert  hatte,  prüfte  ich  noch  einmal  die  operirten  Theile 
und  fand  die  Stimmbandränder  vollkommen  frei  von  fremdartigem  Anhängsel. 
Nur  auffallend  erschien  mir  die  ausserordentliche  Schwellung  der  Schleim- 
haut unter  dem  vorderen  Dritttheil  der  Stimmbänder  und  unmittelbar  nnter 
ihram  Vereinigungspnnkt  im  Winkel  der  Schildknorpelplatten.  Am  fol- 
genden Tag  war  die  Schwellung  der  subglottiden  Schleimhaut  noch  die 
gleiche  und  die  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  Stimmbänder  gelegene, 
reichliche  Schleimdrüsen  enthaltende  Partie  ragte  jetzt  als  rother  3—4  Mm. 
lioher  Wulst  unter  der  Glottis  in  die  Luftröhre  hinein  und  erstreckte  sich 
5 — 6  Mm.  entlang  dem  Schildknorpel  nach  abwärts.  Da  durch  diese 
Anschwellung  die  untere  Fläche  der  Stimmbänder  deutlicher  hervorragte, 
btimerkte  ich  jetzt  am  rechten  Stimmband  noch  eine  knollige  Hervorragnng, 
die  bei  der  bedeutenden  entzündlichen  Schwellung  Veranlassung  zu  einer 
neuen  Verwachsung  hätte  geben  können.  Ich  entfernte  deshalb  auch  noch 
diese  Partie  mit  Messer  und  Zange,  verbot  der  Kranken  alles  Sprechen 
und  empfahl  ihr,  so  tief  wie  möglich  zu  athmen,  um  die  Stimmbänder  in 
dihv  grössten  Excnrsionsweite  auseinander  zu  halten. 

Die  Sprache  der  Patientin  hatte  sich  natürlich  während  dieser  Zeit 
nii-ht  verändert,  war  heiser,  rauh,  theilweise  aphonisch,  besserte  sich  aber 
Irt  den  nächsten  Tagen,  nachdem  die  Entzündung  mehr  und  mehr  zurück- 
trat, in  auffallender  Weise,  so  dass  sie  bereits  die  tieferen  Brusttöne  rein 
und  ziemlich  kräftig  anzugeben  vermochte.  Die  Heilung  machte  rasche 
Tortschritte,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Stimnobänder. 
w  eniger  der  subglottiden,  verlor  sich ;  aber  ich  kam  bald  zur  üeberzeugnng. 
ilasH  sich  trotz  aller  Anstrengungen  dennoch  wieder  eine  Verwachsung  der 
Stimmbänder  ausbilden  werde.  Die  Patientin,  deren  Stimme  allm&hlich 
Uut  und  wohlklingend  geworden  und  nur  bei  stärkerem  Rufen  oder 
hLngerem  Vorlesen  noch  versagte,  wünschte  jetzt  München  zu  verlassen 
und  auf  einige  Wochen  zur  Erholung  nach  Tegemsee  zu  gehen,  ein  Plan- 
dcasen  Ausführung  ich  selbst  nur  lebhaft  empfehlen  konnte. 

Am  3.  Juli  kehrte  Fräulein  G.  von  ihrem  Landaufenthalt  wieder 
nach  München  zurück.  Ihre  Stimme  war  während  dieser  Zeit  auffallend 
schlechter  geworden,  heiser,  schwach  und  theilweise  wieder  aphonisch. 
Die  Kranke  sprach  nur  mit  Anstrengung  und  war  in  Folge  dessen,  wenn 
auch  nicht  muthlos,  doch  sehr  niedergeschlagen  geworden. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand  ich  sofort,  dass  sich 
die  gleiche  Membran  wieder  gebildet  hatte  und  wie  früher  diaphragma- 
äbulich  zwischen  den  Stimmbändern  ausspannte.  Alle  übrigen  Veränder- 
ungen und  Phonationserscheinungen  waren  die  gleichen  wie  früher;  nur 
echien  mir  eine  merkliche  Verdickung  der  subglottiden  Schleimhaut,  namentlich 
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an  der  unteren  Fläche  des   rechten    Stimmbands   und   tief  hinab   im 
einigungswinkel    der    Schildknorpelplatten    geblieben    zu    sein     (Fig. 


Ver- 

2IM. 


Fig.  20. 


Möglicherweise  war  vielleicht  auch  bei  der  ersten 
Untersuchung,  wie  ich  immer  mehr  anzunehmen  geneigt 
wurde,  diese  Verdickung  nur  durch  die  darüber  aus- 
gespannte Membran  etwas  mehr  verdeckt  worden,  und 
als  sie  nach  Abtragung  derselben  deutlicher  hervortrat, 
hielt  ich  sie  für  eine  entzündliche  Infiltration  des  Ge- 
webes in  Folge  des  nicht  ganz  unbedeutenden  opera- 
tiven Eingriffes.  Ich  sprach  der  Kranken  Muth'  zu 
und  bestimmte  den  zweitfolgenden  Tag  zur  Operation,  hautwnc^^ruig*^^^^^^^^ 
die  ich  nun  in   anderer  Weise   und   gründlich    auszu- JJ*™^""  l";/*»'^«""  f/*"^" 

.  o  tneil  der   nnteren  iciifLrhtfii 

ittbren   entschlossen    war.  FlMchen    der     8tiniml<iir>ai-r 

r\*i_«AA  TTu  1  j  und  Im  Winkel  der  Srtifid* 

Da  ich  jetzt  zur  Ueberzeugung  gekommen ,  dass  knorpeiputten.  mu  der  v  nr^ 
vorzttglich  durch  das  Hinaufragen  der  im  Winkel  des  ^össenmgsHnie.uf^eti^jimL 
Schildknorpels  sitzenden  Geschwulst  die  Stimmbaudränder  sieb  wieder  vn* 
lötheten  und  das  Zustandekommen  der  zweiten  Membran  theils  durch  jru- 
gebildetes  Gewebe,  theils,  wie  ich  schon  Anfangs  bemerkte,  durch  Herrin- 
ziehen der  Stimmbandschlei  mhaut  selbs  t  sich  so  rasch  ermö^'li^  hte, 
80  war  ich  fest  entschlossen,  die  ganze  Partie,  die  dreieckigeMemhran 
zwischen  den  Stimmbändern  und  die  Geschwulst  unter  dirBrr 
in  ihrer  weitesten  Ausdehnung  vollständig  zu  exstirpiren. 

Zur  Ausführung  dieser   Operation    wählte   ich    zwei    doppelschneltJl^^e 

Excigionsmesser,    von    denen    das    eine    Messer,    No.     1  ,    die    geradUni^zr: 

,  Schneide  an  der  Convexität,  das  andere  Messer,  No.  2,  an  der  Conuavität 

des  Stiels  trug,    und   die  Zange  mit   scharfen,    in    sagittaler  und  motliaU^r 

Richtung  gestellten  Branchen. 

Die  Patientin  zeigte  wieder  ihren  alten  Muth  und  ihre  bewunderungs- 
würdige Ausdauer.     Am  6.  Juli  schritt  ich  zur  Ausführung  der  Oper:itji>n, 

Ich  stiess  zuerst  das  Messer  No.  1  etwas  oberhalb  der  Mitte  der 
Membran  hart    am   linken    Stimmbandrand    (Fig.  2ia)  ein,    so    da^ü    die 

Fig.  21.  Fig.  22.  Fig.  23.  Fig.  24. 


ScheoMtischo  Zeichnungen  der  OperationAincthode,  welche  bei  der  Excision  der  Membita 
eingebiüten  wurde.    Fig.  24  etwa  ein  baib  Mal  vergrtfssert. 

geradlinige  Schneide  nach  rückwärts,  die  schief  verlaufende  nach  varu 
gerichtet  war;  dadurch  wurde  bei  tieferem  Einsenken  des  Messers  dtir<^Ji 
die  schief  verlaufende  Schneide  von  selbst  schon  eine  der  Breite  der  Kliiigit 
eotsprechende  Strecke  durchtrennt,  während  die  geradlinige  Schneide  i^hum 
ausgiebigen  und  sicheren  Schnitt  gestattete.  Hierauf  durchschnitt  ich  Isin^^:- 
sam  und  hart  am  Stimmbandrand  die  Membran  nach  rückwärts  bis  auf 
eine  kaum  U/j  Mm.  breite  Brücke  (Fig.  21  ft),  um  die  Membran   für  dit>. 
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Excision  auf  der  rechten  Seite  noch  in  der  nöthigen  Spannung  zu  erhalten. 
Die  Patientin  hielt  ganz  vortrefflich  aus,  Blutung  und  Schmers  waren 
kaum  nennenswerth.  Jetzt  stiess  ich  das  Messer  an  der  correspondireoden 
Stiele  am  rechten  Stimmband  ein  (Fig.  22  c)  und  schnitt  hier  hart  am 
iitmd  die  Membran  vollständig  durch  (Fig.  22  d).  Nachdem  ich  nun  noch 
<!iö  schmale  Brücke  am  linken  Stimmband  abgetrennt,  flottirte  die  frn 
^i^machte  Partie  der  Membran  in  der  Glottis  und  nur  nach  vom  bestand 
noch  eine  feste  Verbindung  derselben  theils  mit  dem  Stimmband,  theils  roit 
der  nach  abwärts  sich  erstreckenden  Geschwulst  (Fig.  23).  Um  anch 
diese  Masse  zu  excidiren,  wählte  ich  das  Messer  No.  2,  dessen  gerad- 
linige Schneide  auf  der  concaven  Seite  des  Stiels  sich  befand,  senkte  das- 
&(  Ibe  zuerst  links  in  die  alte  Wunde  ein  und  schnitt  mit  der  ganzen  Länge 
ili^T  Klinge  (Fig.  24  a  b)  in  schiefer  Richtung  entlang  am  Stimmbandrand 
^n^^en  den  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  zu  (Fig.  24  Schnittrichtnng  bc\ 
Indem  ich  nun  auf  der  rechten  Seite  in  derselben  Weise  einschnitt  (Fig.  24 
e  d  und  e  c),  mussten  sich  beide  Schnitte  annähernd  in  einer  Linie,  die 
im  Vereinigungs Winkel  der  Schildknorpelplatten  (Fig.  24/ c)  lag,  treffen 
ui^d  nicht  nur  die  Membran ,  sondern  auch  der  grösste  Theil  der  mit  ihr 
VE^rwachsenen  Geschwulst  in  einem  einzigen  keilförmigen  Sttick  aas^'c- 
srhnitten  werden.  Nachdem  ich  allmählich  vermuthen  durfte,  dass  die 
Siimitte  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  sich  getroffen,  ging  ich  mit  der 
Ziiii^e  ein  und  löste  ohne  Schwierigkeit  das  excidirte  Stflck  aus  deoi 
8(liildknorpelwinkel  heraus.  Wie  ich  voraussetzte,  hatte  ich  durch  die 
Si^hnitte  einen  dreiseitigen  Keil  ausgelöst,  dessen  eine  Fläche,  die  dem 
Kehlkopfinnem  zugekehrte,  der  Schleimhautoberfläche  der  Geschwülsten!-, 
sprach,  an  der  namentlich  an  den  Rändern  deutliche  circa  1  Mm.  hohe 
Warzen  hervorragten,  and  dessen  seitliche  unter  einem  etwas  weniger 
als  rechten  Winkel  sich  vereinigende  Flächen  durch  die  SchnittflächeD 
gi-blldet  wurden.  Die  Grösse  des  Keils  betrug  9  Mm.  in  seiner  nach  %\y 
wärts  sich  erstreckenden  Länge,  während  die  seitlichen  Fläciien  und  die 
hintere  Fläche  eine  Breite  von  4  und  3  Mm.  erreichten.  Gan«  mirk- 
v^iirdiger  Weise  war  auch  die  Blutung  bei  dieser  doch  ziemlich  ausgedehnten 
ICxcision  nicht  von  besonderem  Belang,  und  nachdem  die  Kranke  einige 
Male  theils  reines  Blut  theils  mit  Blut  untermischten  Schleim  ausgeräusptrt 
Ijutte,  stand  sie  wieder  von  selbst.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  fand  ich 
jetzt  den  StimmbandwinkeT  vollkommen  frei.  Dagegen  entdeckte  ich  ^ 
\  ({er  unteren  Fläche  beider  Stimmbänder,   namentlich   aber  auf  der  rechter 

8<;ite,  noch  knollige,  wulstige  Hervorragungen,  deren  Entfernung  gleichfaK> 
tine  unbedingte  Nothwendigfceit  war.  Da  auf  der  linken  Seite  nur  weiiiu' 
Abnormes  vorhanden  und  die  Patientin  durch  die  Operation  angegrifftn 
v^ar,   so  entfernte  ich   nur  noch   diese  durch  wiederholtes   Eingeben  mi'^ 

I  Messer  und  Zange,  und  begnügte  mich,  wenigstens  die  ganze  linke  Kehl- 

kopfwand in  einer  Sitzung  gesäubert  zu   haben.     Der   Schmerz  wahrem] 
^  iil(  r  Operation  sowie  auch  nach  derselben  war  kaum    nennenswerth.    Kur 

bei  seitlichem  Druck  auf  die  Platten  des  Schildknorpels  und  bei  SchHn^- 
vrreuchen  trat  er  lebhafter  hervor.  Ich  empfahl  der  Kranken,  Gefrome> 
^u  essen,  Eisbröckelchen  zu  schlucken  und  die  Nacht  tiber  einen  Dunst 
Umschlag  um  den  Hals  zu  legen. 

Die  Aufgabe  des  folgenden  Tages   war  die   Entfernung  der  an  der 
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unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbaoäs  und  an  der  seitlichen  Kehlkopf- 
wand sich  ausbreitenden  Geschwulst. 

Auch  hier  führte  ich  wieder  die  Excision  mit  Messer  No.  1,  vnr/.tl|:^- 
lieh  aber  mit  No.  2  aus,  indem  ich  theils  No.  1  in  die  sich  hervorwulUr  ndo 
Geschwulst  einsenkte  und  nach  rückwärts  ausschnitt,  theils  mit  MtSitfir 
No.  2  frei  von  rückwärts  nach  vorn  mit  der  ganzen  Länge  der  Klin^^i' 
einschnitt  (Fig.  24  g  h,  Schnittrichtung  h  e).  Als  ich  auch  hier  ww^Ut 
den  grössten  Theil  der  Geschwulst  abgetrennt  zu  haben  glaubte,  faywte  iüh 
die  Masse  mit  der  Zange  und  entfernte  sofort  ohne  jegliche  Zerrung  glDitln 
falls  ein  circa  7 — 8  Mm.  langes,  5  Mm.  breites  und  in  seinem  ^niisfit^ti 
Durchmesser  circa  3  Mm.  dickes  Stück  von  der  unteren  StimmbaiKlfla<'be 
und  der  seitlichen  Wand  des  Kehlkopfs.  Die  übrigen  noch  hervornii;vru!en 
Knollen  könnt«  ich  zum  Theil  gleichfalls  ohne  jegliche  Gewalt  uüt  der 
Zange  entfernen,  da  sie  bereits  bis  auf  kleine  Verbindungsstellen  sclioii  von 
dem  Messer  durchschnitten  waren,  theils  kneipte  ich  sie  mit  den  .stiiarfen 
Zangenbranchen  ab  und  reinigte  den  ganzen  vorderen  Winkel  so  vollstilri- 
dig,  dass  bei  der  genauesten  Besichtigung  mit  dem  Spiegel  nirgen^lü  mehr 
eine  fremdartige  Gewebsneubildung  zu  entdecken  war.  Was  Blutun-  tind 
Schmerz  anbelangt,  so  waren  sie  auch  an  diesem  Tage  höchst  unbeil^iiUnir; 
weder  die  Patientin  noch  ich  wurden  an  der  Ausführung  der  Optsnitiim  in 
'fgend  einer  Art  gehindert.  Gegen  die  entzündliche  Reaction,  die  m<*-lir]ier- 
weise  jetzt  lebhafter  hervortreten  konnte,  verordnete  ich  der  Patientin  His- 
bröckeichen  und  kalte  Compressen  um  den  Hals,  während  sie  so  wciii^; 
wie  möglich  sprechen  und  ruhig  auf  dem  Zimmer  sich  verhalten  ä^nlltf. 

ungeachtet  der  ausgedehnten  Excision,  welche  an  zwei  unniitTclbar 
aufebander  folgenden  Tagen  vorgenommen  wurde,  blieben  die  entzüu^lli*  In  u 
Erschemungen  in  hohem  Grade  unbedeutend.  Jetzt  war  keine  ^\  (tli^iutj^ 
unterhalb  der  Stimmbänder  und  im  Schildknorpelwinkel  mehr  zu  beüU:u  hitni, 
soDdern  zwischen  und  unt«r  diesen  Bändern  war  derselbe  freie  Rjuuh  ^^e< 
^haffen,  wie  er  bei  normalen  Verhältnissen  sich  findet.  Auch  die  lli  ihuig 
trat  in  kurzer  Zeit  ein  und  mit  ihr  die  Functionsfähigkeit  des  Stinmtotj^';tiiEv, 
so  dass  Patientin  alsbald  über  eine  Stimme  verfügte,  wie  sie  dieat  Ibti  ft*.'jt 
längerer  Zeit  nicht  mehr  besass.  Das  Fräulein  konnte  die  Scahi  \m  zu 
den  hohen  Falsettönen  singen,  vermochte  eine  Viertelstunde  hn^  \\\\ni\ 
Ermüdung  und  Mattwerden  der  Stimme  vorzulesen  und  namentlich,  ^va^l 
seit  ihrer  Erkrankung  nicht  mehr  der  Fall  war,  konnte  sie  einzeln*'  Wuite 
laut  und  kräftig  rufen.  Dieses  eigenthümliche  Versagen  eines  lauten  UutVs 
1^  in  dem  permanenten  Klaffen  der  Glottis,  wodurch  niemals  ein  so  l^ujgeB 
Zurückhalten,  eine  solche  Verdichtung  und  spätere  Explosion  der  L^xspjra- 
^|onsluft  möglich  war,  dass  die  Stimmbänder  mit  einem  Mal  zu  su  mäch- 
tigen Schwingungen  hinausgetrieben  wurden,  wie  es  der  laute  Iviif  um! 
^clirei  bedingt. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  nach  ^vrhi^rn 
Tagen  die  ganze  grosse  Operationswunde  vollkommen  geheilt,  dio  Hriimn- 
Länder  waren  abgeschwollen,  fast  von  normaler  Färbung,  ihre  Rämlt-r  glatt 
"öd  scharf,  die  unlere  Stimrabandfläche,  der  vordere  Theil  des  sub^liftiia^ii 
l^aumes  frei  von  Schleimhautwucherungen  und  papillären  Wülsttn,  dt;r 
phonatorische  Glottisschluss  ein  vollkommen  genügender,  und  eine  tin/ijici 
feine  Narbe  zeigte  dem   davon   Unterrichteten   die  Stelle,   an   welcher   die 
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kranlfhafte  Gewebswucherung  herausgeschnitten  wurde.  Dem  fremden  Be- 
obachter, dem  die  Sachlage  nicht  vorher  mitgetheilt  wurde,  möchte  die 
betretfende  Stelle  bei  der  Spiegel  Untersuchung  wohl  sicher  entgehen,  zum 
Mindüsten  würde  er  bei  dem  nunmehr  vollkommen  normalen  Kehlkopfinnern 
keitieu  vorausgegangenen  Eingriff  vermuthen,  wie  er  hier  stattgefunden  hat. 
Nachdem  ich  die  Patientin  noch  einige  Tage  beobachtet  und  mich  von 
der  Dauer  der  Heilung  tiberzeugt  hatte,  konnte  ich  ihrem  berechtigten 
VVimgch,  München  zu  verlassen,  meine  Zusage  nicht  versagen.  Sie  reiste 
am  28.  Juli  nach  Bamberg  ab. 

SeklnsB. 

Versuchen  wir  aus  dem  vorliegenden  praktischen  Material  die- 
jenigen Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  welche  nicht  nur  zu  einer 
wissenschaftlichen  Erkenntniss  der  Neubildungen  im  Kehlkopf  und 
ifarer  Operation  noth wendig  sind,  sondern  auch  zugleich  die  Basis 
einer  laryngoskopischen  Operationslehre  überhaupt  bilden  müssen. 

So  verschiedenartig  für  den  ersten  Blick  die  Neubildungen  im 
Kehlkopf  und  ihr  Verhältniss  zu  den  einzelnen  Theilen  desselben 
BiDil,  so  werden  sich  doch  auch  hier  wie  überall  in  der  Natur  allge- 
tneiü  gültige,  theoretische  Grundsätze  finden  lassen,  auf  welche  die 
THMTinigfachen,  doch  allen  zugleich  zukommenden  Eigenthümlich- 
keiteu,  nicht  nur  in  ihrem  anatomischen  Bau,  sondern  auch  in  ihrem 
rein  topographisch -chirurgischen  oder  vielmehr  räumlich -körper- 
Uchen  Verhältnisse  zurückzuführen  sind.  Um  die  in  diesem  Material 
euthaltenen  allgemeinen  Verhältnisse  richtig  darstellen  und  ver- 
wertben  zu  können,  wird  die  Topographie  des  Kehlkopfes  selbst 
jenen  Untersuchungen  zu  Grunde  gelegt  werden  müssen  und  zwar 
die  Topographie  in  ihren  einfachsten  räumlichen  Verhältnissen  ohne 
Beziehung  auf  die  anatomische  Zusammensetzung  des  Orgaues. 
Ebenso  werden  wir  die  einfachen,  körperlichen,  stereometrischen 
Verbältnisse  der  Neubildungen  selbst  ohne  Rücksicht  auf  ihren  aoa- 
tomiBchen  Charakter  zu  untersuchen  haben  und  die  Ergebnisse  roit 
den  vorhergehenden  in  Verbindung  bringen.  In  diesen  Resultaten 
lUlrften  jene  allgemeinen  Grundsätze  liegen,  welche  bei  der  Operation 
der  Geschwülste  im  Kehlkopf  die  leitenden  werden. 

Der  Kehlkopf  bietet,  abgesehen  von  seiner  der  directen  Besicb- 
ti^^ung  entzogenen  Lage,  keine  der  Einwirkung  der  Instrumente 
^'thistige  Fläche  dar;  das  Operationsfeld  ist  nach  der  Gestalt  det^- 
gelben  die  innere  Fläche  eines  senkrechten  Rohrs,  das  in  keine  ftlr 
operative  Eingriffe  günstige  Position  gebracht  werden  kann  und  zu 
welchem  durch  ein  horizontales  Rohr  vorgedrungen  werden  muss. 
Eine  mechanische  Kraft   wird   daher   vorwiegend  in  der  durch  den 
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Verlauf  des  Rohrs  vorgezeichneten,  verticalen  Richtung  von  oben 
nach  abwärts  oder  umgekehrt  wirken  können,  während  die  horizon- 
tale Richtung  desselben  nach  dem  Durchmesser  des  Rohrs  immer  nur 
eine  ganz  beschränkte  sein  wird.  Die  innere  Auskleidung  dieses  Rohrs 
ist  in  2  paarigen  übereinander  liegenden,  verschieden  weit  einspringen- 
den Querfalten  aufgehoben,  von  denen  die  untere  die  obere  über- 
ragt und  bis  zum  vollkommenen  Verschluss  des  Rohrs  hineingezogen 
werden  kann.  Dabei  sind  diese  Falten  in  der  Art  befestigt,  dass 
sie  beiderseits  in  geradliniger  Ausspannung  ein  Segment  des  Rohrs 
ausfüllen  und  an  keiner  Stelle  frei  in  das  Lumen  des  Rohrs  hinein- 
ragende Vorsprünge  bilden. 

Dadurch  entstehen  folgende  Verhältnisse:  (Tafel  V,  Fig.  4). 

I)  Durch  die  oberen  Falten  (Taschenbänder)  bilden  sich: 

1 )  Zwei  paarige  Flächen  a  b  c  d  mit  der  Neigung  von  oben 
und  aussen  nach  unten  und  innen. 

2)  Eine   Kante  c  d  durch   Umbiegung  der  Schleimhaut   in 
den  Morgagni*8chen  Ventrikel. 

II)  Durch  die  untern  Falten  (Stimmbänder): 

1)  Eine  horizontale  Fläche  g  h  i, 

2)  Eine   schiefe   Fläche   i  h  r   von   innen    und   oben    nacli 
aussen  und   unten  verlaufend  (untere  Stimmbandfiächei. 

3)  Eine  scharfe  Kante  h  i. 

Indem  femer  die  ersten  paarigen  Falten  durch  die  zweiten  über- 
ragt werden,  kommt  der  Rand  c  d  m  geringem  Abstand  noch  über 
die  Fläche  g  k  i  zm  liegen,  während  der  Rand  h  i  vollkommen  frei 
in  die  Röhre  hineinragt 

III)  Eine  verticale  Fläche  des  hintern  Abschnitts  der  obern 
WanduDg,  welche  von  den  Querfalten  frei  gelassen  wird  h  h  m 
(Plica  iDteraryt.)  und  noch  eine  unpaarige,  schiefe  Fläche,  welche 
zwischen  den  obern  paarigen  schiefen  Flächen  nach  aussen  und 
vorne  liegt,  und  durch  die  Insertion  des  Kehldeckels  entsteht  b  d  b. 
Endlich  werden  entsprechende  Winkel  durch  die  Vereinigung  der 
verschiedenen  Kanten  und  Flächen  gebildet. 

Sitzt  nun  auf  dieser  verschiedenartig  gestalteten,  innern  Fläche 
des  Rohrs  ein  Tumor  auf,  so  wird  die  Schwierigkeit  seiner  Ent- 
fernung durch  die  mechanische  Abtrennung  in  dem  Grad  sich  steigern, 
als  die  Fläche,  auf  welcher  dieser  Tumor  aufsitzt,  von  der  verticalen 
Richtung  der  auf  ihn  einwirkenden  Kraft  abweicht.  Nach  diesen 
Verhältnissen  werden  sich  daher  auch  die  Instrumente  zu  richten 
hahen,  durch  welche  die  Entfernung  eines  solchen  Tumors  geschehen 
soll.    Da  eine  vollständige  Abtrennung  nur  in  der  Ebene  jener  Ober- 
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ti^Acht  selbst  geschehen  kann,  so  wird  die  ConstruetioD  der  loBtru- 
mcnte  die  Wirkung  der  in  Anwendung  kommenden  Kraft  auch  in 
itieser  Richtung  zu  ermöglichen  oder  die  in  senkrechter  Biebtung 
wirkende  Kraft  so  zu  verändern  suchen^  dass  sie  in  eine«  in  anderer 
Uirhtung  wirkende  umgesetzt  wird  (die  Zange,  in  gewissem  Sinn 
iiuch  die  Drahtschlinge  und  galvano-kaustische  Schlinge).  Wo  die 
innere  Fläche  der  Röhrenwandung  vertical  gerichtet  ist,  wird  ein 
Hüb  [leidendes  und  in  dieser  Richtung  wirkendes  Instrument  einen 
auf  der  Oberfläche  aufsitzenden  Tumor  abtrennen,  ohne  die  Ober- 
tiiiihe  selbst  zu  verletzen.  Indem  nun  die  schief  verlaufenden 
Fhic  ben  der  beweglichen  Falten  durch  Andrücken  der  Instramente 
AUlli  Theil  in  verlicale  verwandelt  werden  können  (die  untere  Stimm- 
hmMJflächei,  so  gestatten  sie  auch  die  directe  Anwendung  verticai 
wirkender  Instrumente  (das  Messer)  und  da  ausserdem  die  Befesti- 
gung der  Schleimhautauskleidung  auf  der  beweglichen,  horizontalen 
FUiche  der  Stimmbänder  eine  ausserordentlich  lockere  ist,  so  kann 
nurh  diese  (vgl.  Operat.  der  Papillargeschwülste ,  Steinbach)  durch 
Verschieben  der  Theile  in  eine  annähernd  vertieale  verwandelt 
werden.  Wo  eine  Umwandlung  der  schiefen  oder  horizontalen 
Fläche  in  eine  mehr  oder  weniger  vertieale  nicht  möglich  ist,  - 
ujmJ  dies  beschränkt  sich  nur  auf  die  kleinen  Bezirke  des  obem 
Tiieiles  der  schiefen  Fläche  der  Taschenbänder  und  der  äussern  der 
hrizontalen  Stimmbandoberfläche,  —  da  kann  theils  die  Führung  des 
vertical  wirkenden  Instrumentes  mit  breiter  Schneide  und  kurzer 
Spitze  (meisselförmige  Messer,  Süss),  theils  die  Veränderung  der 
wirkenden  Kraft  —  Zange,  Schlinge —  diese  Schwierigkeit  überwinden. 
Kndlich  ragt  aus  der  glatten  Oberfläche  nichts  hervor,  was  in  einem 
i-inu^eatrisch  wirkenden  Instrumente,  Ring,  Schlinge,  sich  fangen 
küiiüte,  und  was  daher  durch  diese  durchtrennt  wird,  kann  nur  einer 
putliologischen  Neubildung  angehören.  Auf  diese  Weise  ermögiicbt 
die  innere  Fläche  des  Kehlkopfs  die  Anwendung  ring-  und  schlingen- 
fiirtniger  Instrumente,  in  welchen  der  Tumor  von  selbst  sich  ver- 
fangt und  durcbtrennt  wird,  ohne  dass  die  Ausführung  der  Durch- 
tremmng  von  der  Leitung  des  Auges  abhängig  ist.  (Pap.-  u.  Bindegw.- 
Gesehw.,  M.  Schmid).  Vergleichen  wir  jetzt  die  köi-perlichen  Ver- 
hältnisse der  beobachteten  Geschwulstformen  untereinander  und  ihre 
Beziehung  zu  der  innem  Fläche  des  Kehlkopfs,  so  erhalten  wir 
foli^etide  allgemeine  Ergebnisse: 

Fassen  wir  die  Geschwulst  nur  als  einfachen  Körper  im  Raum 
auf.  80  finden  wir  folgende  Verhältnisse: 

a)   die  Ausdehnung  des  Körpers  hat  nach  3  Richtungen  hin  fast 
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in  gleichem  Maasse  stattgefunden,  nach  der  Länge,  Breite  und 
Höhe.  Die  3  Durchmesser  sind  annähernd  einander  gleich, 
cubisches  Wachsthum.  Vorwiegend  Bindegewebsgeschwülste, 
tbeilweise  Papillargeschwttlste  und  Carcinome. 

b)  Die  Ausdehnung  des  Körpers  hat  vorwiegend  nach  2  Richt- 
ungen stattgefunden,  in  Länge  und  Breite,  während  die  Aus- 
dehnung in  die  Höhe  verhältnissmässig  auffallend  hinter  jenen 
zurUckblieb. 

Durchmesser  nach  2  Richtungen  hin  vergrössert,  vorwiegen- 
des Fläcbenwachsthum.  Membranförmige  Geschwtllste,  Binde- 
gewebsgeschwülste  an  den  Stimmbändern,  Hembranbildungen 
zwischen  den  Stimmbändern,  manche  Formen  von  Carcinomen, 
diflnse  Geschwülste,  sowohl  an  den  verticalen  wie  schiefen 
und  theilweise  horizontalen  Flächen  der  Kehlkopfwandung. 

c)  Die  Ausdehnung  ist  hauptsächlich  in  einer  Richtung  erfolgt, 
nach  der  Höhe,  während  die  beiden  andern  von  dem  Wachs- 
thum der  Geschwulst  nicht  mehr  eingeholt  wurden. 

Durchmesser  nach  einer  Richtung  hin  vergrössert.  Vor- 
wiegendes Längenwachsthum. 

Cylinderförmige  Geschwülste,  zumeist  Papillargeschwülste, 
zum  Theil  Carcinome,  seltener  Bindegewebsgeschwülste. 

Die  Beziehungen  dieser  Körper  zur  innern  Fläche  des  Kehl- 
kopfs waren  auf  doppelte  Weise  gegeben: 

A.  Durch  ihre  Verbindung  mit  der  Wandung  überhaupt,  durch 
die    Innertion  als  unlösliche,  directe  und 

B.  durch  Berührung  anderer  Theile  der  Innenwand,  durch  An- 
lagrerung:  des  Körpers  an  dieselbe  als  lösliche,  indirecte,  wobei  die 
letztere  von  der  ersteren  bedingt  erscheint. 

A.    Insertion. 

Wenn  wir  zuerst  die  Beobachtungen  über  die  Verbindung  der 
OesctawOlste  mit  dem  Kehlkopfe  näher  ins  Auge  fassen  ^  so  werden 
zwei  Verhältnisse  hier  als  maassgebend  erscheinen,  nämlich  die  Zahl 
der  Anheftungspunkte  des  Körpers  an  die  innere  Wandung, 
s,n  der  er  haftet,  und  dann  die  räumlichen  Beziehungen, 
welche  bei  dieser  Verbindung  sich  gezeigt  haben. 

1)  Einseitige  Insertion,  wie  sie  bei  der  Hehrzahl  der  Geschwülste 
beobachtet  wurde  und 

2)  Doppelseitige,  welche  die  membranförmigen  Verwachsungen 
charakterisirt,  sowie  jenen  Neubildungen  eigen  ist,  welche 
in  den  Winkeln  des  Kehlkopfinnem ,  Vereinigungswinkel  der 


532  XXIY.  Oektbl 

Taschen-  und  Stimmbänder,  der  Sehildknorpelplatten  etc.  ihre 

Entwicklung  nehmen. 
Dabei  ist  die  Art  und  Weise  der  Insertion  in  Beziehung  auf  die 
räumlichen  Verhältnisse  folgende: 

Die  Ausdehnung  der  Anheftung  hat 

1 )  Nach  2  Richtungen  hin,  in  die  Länge  und  Breite  stattgefunden. 
Flächenförmig,  diffus. 

Vorkommen:  Auf  den  Flächen  der  Taschen-  und  Stimmbänder, 
Partie  unterhalb  der  Stimmbänder  etc. 

2)  Sie  erstreckt  sich  vorzttglich  nach  einer  Richtung»  während  die 
andere  von  ihr  weniger  eingehalten  wurde.  Linienf&nnig, 
bandartig. 

Vorkommen :  Vorztlglich  an  den  Kanten  der  Falten,  Rändern  der 
Taschen-  und  Stimmbänder  etc. 

3)  Sie  beschränkt  sich  nur  auf  einen,  im  Verhältniss  zum  Körper 
selbst  ausserordentlich  kleinen  Raum.    Punktförmig,    gestielt. 

Vorkommen:  Allseitig  im  Kehlkopfinnern ,  an  den  Flächen  und 
Kanten  etc. 

B.    Verhalten  des  Körpers  im  Kehlkopfinnern. 

Endlich  wird  sich  ein  weiteres  Verhalten  des  Körpers  der  Ge- 
schwulst zum  Kehlkopfinnem  ergeben,  das  in  Beziehung  aaf  seine 
Operation  von  Wichtigkeit  ist,  nämlich: 

1)  Der  Körper  ragt  entweder  vollkommen  frei  in  das  Lnmen 
des  Kehlkopfs  hinein  oder  liegt  nur  bei  bedeutendem  Orössen- 
wachsthum  mit  seinem  Scheitel  auf  den  nächsten  Partien  der 
entgegengesetzten  Seite  auf. 

2)  Der  Körper  liegt  schon  fast  unmittelbar  unter  seiner  InsertioD 
auf  einem  Theil  der  Kehlkopfwand,  an  der  er  haftet,  auf, 
vorzttglich  auf  den  Flächen  und  Kanten ,  welche  durch  die 
zwei  paarigen  Schleimhautfalten  gebildet  werden. 

Legen  wir  nun  diese  aus  dem  vorliegenden  praktischen  Material 
abstrahirten  Verhältnisse  den  Operationen  der  Kehlkopfgeschwülste 
d.  h.  der  Durchtrennung  dieser  Geschwtllste  vom  Mutterboden  im  All- 
gemeinen zu  Grunde,  so  ergibt  sich  eine  Reihe  von  Indicationen,  die 
in  der  Ausführung  der  bezüglichen  Operationen  ihre  praktische  Be- 
gründung bereits  gefunden.  Die  Grundsätze,  welche  bei  den  Ope- 
rationen  selbst  als  maassgebend  sich  erwiesen  und  als  solche  fest- 
gehalten werden  dtlrften,  sind  folgende: 

Für  die  Ausführung  der  Operation,  für  die  Wahl  und  An- 
wendung der  Instrumente  vrird  es  vor  Allem  bestimmend  sein. 
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ob  der  Körper  frei  hervorragend  oder  aufliegend, 
für  einen  operativen  Angriff  allseitig  und  ohne  Gefahr 
der  Verletzung  der  Nachbartheile  zugänglich  in 
der  Kehlkopfhöhle  inserirt  ist  oder  nicht. 

I.    Körper  frei  hervorragend: 

1)  Die  einfachste  Form  der  Operation  ist  die  Lostrennung  einer 
gestielt  aufsitzenden  Gesehwulst. 

Ausführung  in  einem  Act:  Abkneipen  oder  Abquetschen 
der  Geschwulst  K  u.  K*  (Taf.  V,  Fig.  h  A  \x.  B)  vom  Mutter- 
boden a  b  mit  Zange  oder  Drahtschlinge  und  Herausnahme 
derselben  mit  dem  gleichen  Instrument. 

Instrumente:    Zange  und  Drahtschlinge. 

2)  Operation  von  Geschwülsten  mit  breiter,  bandartiger  Insertion. 
(Fig.  6). 

a)  Durchtrennung  der  Linie  m  d  Sn  der  Fläche  a  h  in  einem 
Act.      Excision    durch    das    Ringmesser,    die    Guillotine: 

circumfere  Excision. 

b)  Durchtrennung  der  Linie  mdm  der  Fläche  a  A  in  mehreren 
Acten : 

1)  Einstich  mit  dem  lanzen förmigen  oder  Excisionsmesser 
bei  c  in  der  Fläche  a  b  und  Schnitt  in  der  Richtung 
p.  d\\i  der  Fläche  a  b. 

2)  Einstich  bei  /  und  Schnitt  in  der  Richtung  /  m  in  der 
Fläche  a  b,  Durchtrennung  der  Brücke  /  c  mit  der 
Zange. 

3)  Einstich  bei  /,  Schnittrichtung  nach  /  c  und  wieder- 
holter Einstich  bei  e,  Schnittrichtung  nach  e  m  und 
Durchtrennung  der  Brücke  fe  mit  der  Zange,  oder 
Schnittrichtung  e  f  und  Durchtrennung  der  Brücke  e  vi 
mit  der  Zange: 

lineare  Excision. 
oder  bei  ausgebreiteten  Papillargeschwttlsten  mit  leichter 
Durch trennbarkeit  des  Körpers  der  Geschwulst  (Fig.  7):  Ein- 
stieb  bei  c,  Schnittrichtung  in  c  d^  Abtrennung  dieser  Masse 
mit  der  Zange  oder  Drahtschlinge.  Fortsetzung  der  Operation: 
Einstich  bei  e  oder/,  Schnitt  in  der  Richtung /c  oder  em,  Abtren- 
nung des  Theiles  mf  oder  ecmh  der  Zange  oder  Drahtschlinge. 
Instrumente:  Guillotine  mit  verschieden  grossen  Ring- 
niessem.  Lanzenförmige  und  Excisionsmesser,  Zange  und 
Schlingenschnürer. 
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c)  Bei  Anwendung  der  Galvanokauetik  wird  der  Körper  mit 
der  Platinschlinge  gefasBt  und  in  der  Richtung  m  d  durch- 
schnitten wie  mit  dem  Ringmesser. 
3)  Operation  von  Gewächsen  mit  diffuser  Basis  (Fig.  8  u.  9). 
Ausführung:  Lostrennung  des  Körpers  k  vom  Mutterboden 
efgh'm  der  Fläche  a  b  meist  unmöglich,  hervorragende 
Theile  werden  nach  2  excidirt  oder  wie  unter  II.  (s.  u.i  operirt. 
Operatives  Verfahren:  Theilweise  Zerstörung  der  Geschwulst 

durch  Galvanokaustik  und  Cauterisation ;  weitere  Verkleinerung 

derselben  durch  Narbencontraction. 

a)  Geschwulst  ein  homogener  Körper  (Fig.  8):  Durch  den 
messerförmigen  oder  spitzen  Gaivanokauter  wird  die  Linie 
c  d  gefuhrt  (Frankel).  Verkleinerung  durch  theilweise  Zer- 
störung der  Geschwulst-  und  Narbencontraction. 

b)  Geschwulst  ein  Aggregat  einzelner  Bildungen,  Warzen  etc. 
(Fig.  9):  Zerstörung  dieser  mit  dem  Porzellanbrenoer,  mit 
Aetzkali  oder  Chromsäure  (Käsbacher). 

Instrumente:  Spitzer,  messerförmiger  Gaivanokauter,  Porzellan- 
brenner, verschiedene  Aetzmittelträger,  Gaustica. 

IL  Körper  mit  der  Basis  aufliegend: 

Charakteristisch:   Die  Geschwülste  sind  theilweise  unzugänglich 
für  bestimmte  Instrumente  (vordere  Stimmbandwinkel  —  Guillotine  •, 
theils  ist  Gefahr  vorhanden,  tiefer  liegende  Theile  zu  verletzen. 
Operation : 

1)  Körper  mit  der  Insertion  3  s.  o.  gestielt,   punktförmig,   sind 
ohne  Schwierigkeit  mit  Zange  und  Drahtschlinge  zu  entfernen. 

2)  Körper  mit  bandartiger  und  theilweise  flächenförmiger  Insertion 
(Fig.  10): 

Körper  k  inserirt   auf   der  Fläche   a  d  und  liegt  auf  der 
Fläche  /  *  auf  (Taschen-  und  Stimmband). 
Ausführung: 

a)  Durchtrennung  der  Basis  in  der  Richtung  c  e  durch  seichte, 
lang  gezogene  Schnitte  mit  dem  meisselförmigen  Messer 
(Süss).    Beendigung  der  Operation  mit  der  Zange. 

b)  Durchtrennung  der  Basis  in  der  Richtung  c  d  mit  dem  ge- 
knöpften Messer.  Beendigung  der  Operation  mit  der  Zange. 
Instrumente:  Meisselförmige,  geknöpfte  Messer,  Excisions- 
messer,  Zange  (Frankel,  Frl.  G.)  oder  Drahtschlinge. 

3)  Körper  mit  diffuser  Basis  werden  nach  den  Regeln  bei  I.,  3 
behandelt. 
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Körper  mit  doppelter  Insertion. 
Die  Körper  haben  entweder  linienförmige ,  bandartige  Insertion. 
sind  raembranfömiig,  der  Körper  dehnt  sich  vorwiegend  niud  zwei 
Seiten  aus,  oder  die  Insertion  ist  flächenförmig ,  die  DurclnncsHei- 
des  Körpers  erstrecken  sich  in  grösserer  Ausdehnung  naclj  drei 
Seiten  hin. 

1)  Operation  meuibranartiger  Körper  e  g  h  d  mit  der  lurtertiou 
e  g  und  h  d  zu  den  Kanten  a  b  und  a  f  (Fig.  11), 

Ausführung: 

a)  Partielle  Abtrennung  der  Seite  h  d. 

Einstich  mit  dem  Excisiousmesser  bei  c,  Schnitt    iti  lier 

Richtung  c  d. 
h)  Totale  Durchschneidung  der  andern  Seite  von  g  zu  *'.    Ab- 

tragung  der  Brücke  c  h  durch  die  Zange  (Frl.  G.). 

Operation  raembranartiger  Körper  oder  in  der  Form  \(*ji  mtl, 
Insertion  a  e  und  a  d  slu  den  Kanten  a  b  und  a  J\ 

Ausführung:     a)  Partielle  Abtrennung  der  einen  ^^tllü  u  r. 
Einstich    des  Messers   in    a   und  Schnittführung  in    dw 

Richtung  a  m  oder  Einstich    mit   dem  Messer    bei  m  und 

Führung  des  Schnittes  nach  a, 

b)  Durch trennung  der  andern  Seite,  Einstich  bei  a  \\\\\\  m>1I- 
ständige  Durch  trennung  bis  //.  Abtragung  der  f^rliuke 
771  e  mit  der  Zange. 

2)  Körper  mit  flächenförmiger,  diffuser  Insertion  gahp  lli^^  IIl 

Operation:     Doppelseitige    Flächeninsertion    des    KOrpers 
m  p  g  a  und  p  h  a  (Frl.  6.) 

Ausführung:  Durchtrennung  der  Seite  p  g  a  mit  dem  Kxd- 
sionsmesser,  dann  Durcbtrennung  der  Seite  p  h  a  und  Beendi 
gung  der  Operation  mit  der  Zange.     Vergl.  auch  Ilüly.&eliüitt 
Fig.  24. 

Instrumente:  Excisiousmesser  und  Zange. 
Endlich  habe  ich  hier  noch  mit  einigen  Worten  der  ElektiolvHc 
zu  gedenken,  die  ich  in  2  Fällen  von  etwa  erbsengrossen  P^imliye- 
websgescb Wülsten  am  Stimmbandrand  versuchte.  Die  Ue^ultatu 
waren  nicht  so  befriedigend,  dass  sie  mich  zu  weiteren  Versnclien 
ermuntert  hätten.  Die  unmittelbare  Wirkung  war  die  einei  kleinen 
circumscripten  Cauterisation ,  aber  während  der  Durchleiinn^  tle« 
Strome«  war  diese  mit  so  grossen  Schmerzen  verbunden,  d^i^ii  <iie 
Patienten  auch  mit  der  grössten  Ueberwindung  den  StromßclilM::^^^  mw 
wenige  Secunden  ertrugen.  Sehr  häufig  traten  Reflexbewf*g[ln^^eli. 
meist  "Würgbewegungen  ein,    durch   welche  die  Spitze  der  KntliiMlt; 
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tiefer  in  die  Gewebe  eingedrückt  wurde  und  eine  Steigerung  der 
schmerzhaften  Empfindungen  verursachte.  Es  war  daher  aach  oft 
der  Erfolg  einer  Sitzung  höchst  unbedeutend,  wenn  man  secundäre 
entzündliche  Erscheinungen  einer  grossem  oder  kleinem  Partie  der 
Kehlkopfschleimhaut  nicht  hierher  rechnen  will:  ein  bräunlicher  oder, 
wenn  eine  kleine  Blutung  stattgefunden  hatte,  ein  etwas  schwärz- 
licher Punkt  zeigte  am  andern  Tag  die  Stelle  an,  wo  die  Nadel  ein- 
gedrückt wurde.  Da  ich  nun  bei  noch  so  consequent  durchgeftthrtem 
Verfahren  einen  glatten,  reinen  Stimrobandrand  auch  nach  längerer 
Zeit  nicht  zu  bekommen  hoffen  durfte,  so  beendigte  ich  die  OperaüoD 
in  beiden  Fällen  durch  lineare  Excision.  Ich  möchte  übrigens  hier 
noch  unentschieden  lassen,  ob  nicht  bei  derberen,  mit  diflfuser  Basis 
aufsitzenden  Bindegewebswucherungen  ein  besserer  Erfolg  zu  er- 
zielen oder  auch  hier  eine  galvanokaustische  Einwirkung  mit  dem 
spitzen  oder  messerförmigen  Brenner  vorzuziehen  ist. 

Es  liegt  noch  eine  Zahl  verschiedener  Operationsversuche,  tbeils 
nach  eigenem,  anderweitigem,  theils  nach  fremden  Verfahren  vor 
mir,  deren  Veröffentlichung  ich,  da  sie  nur  mehr  negative  Resultate 
oder  den  obigen  nicht  gleichwerthige  ergaben,  nicht  für  nöthig  halte. 
Dadurch^  dass  ich  die  einmal  für  brauchbar  erkannten  Methoden  in 
einer  grössern  Anzahl  von  gleichartigen  Fällen  in  Anwendung  brachte, 
glaubte  ich  nicht  allein  für  mich  herauszufinden,  sondern  im  Allge- 
meinen feststellen  zu  können,  was  sie  leisten  und  was  nicht  Ver- 
gleicht man  mit  der  von  mir  vorgelegten  Statistik  noch  die  von 
andem  Autoren,  die  ein  ähnliches  oder  wenig  modificirtes  Verfahren 
bei  der  Ausrottung  der  verschiedenen  Geschwülste  anwendeten  and 
die  ich  als  bekannt  voraussetzen  darf,  so  wird  man  darin  die  Be- 
gründung einer  rationellen  Operationsmethode  dargelegt  •  sehen.  In 
der  Fixirung  solcher  durch  die  Erfahrung  allseitig  bekannter  therapeu- 
tischer Eingriffe  sind  allein  die  Anhaltspunkte  zu  einer  wissenschaft- 
lichen Operationslehre  und  dadurch  ein  dauernder  Fortschritt  in  der 
laryngoskopischen  Heilkunde  mit  der  Möglichkeit  gegeben,  dass  sie 
nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  gelehrt  und  gelernt  werden  kann. 

Dass  mit  den  von  mir  dargelegten  Grundsätzen  allein  ein  rich- 
tiges Verfahren  bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  im  Kehlkopf- 
innern  begründet  werde,  versuchte  ich  wohl  selbstverständlich  in 
keiner  Weise  anzustreben,  im  Gegentheil  erwarte  ich,  dass  uns  noch 
bessere  Mittel  bei  diesen  Operationen  geboten  werden,  aber  ich  glaubte 
damit  die  Erfahrungen  einer  zwölfjährigen  Thätigkeit  in  verwerth- 
barer  Weise  zu  ordnen  und  darzustellen. 
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ErkUruDg  der  Tafeln. 
Tafel  IV. 

Fig.  1  und  2.  Optische  Verhältnisse  bei  der  Brechung  des  Lichtes 
während  seines  Darchgangs  durch  eine  mit  Wasser  gefällte  Kngel. 

Fig.  1.     Brechon^des  Lichtes  in  parallele  Strahlen. 

C  Leuchtender  Punkt  im  Brennpunkt  der  mit  Wasser  gefüllteu 
Kngel  K  und  im  Mittelpunkt  des  Krümmungsdnrchmessers  des  Refle<'tar^ 
F  G'^  c%  a,  ßj  y,  6  Strahlen,  welche  direct  auf  die  Kugeloberfläche  treffen 
und  nach  c"^  a'\  ß"^  y"^  d"  gebrochen  werden;  c  d  auf  den  Reflector 
auffallender  und  von  ihm  in  gleicher  •  Richtung  zurflckgeworfener  Strahl ; 
B  L  Brennlinie;  1,  2  Brennpunkte;  H  0  Beleuchtungshohlspiegel  (Seme- 
leder^sche  Brille). 

Fig.  2.    Brechung  des  Lichtes  in  convergirende  Strahlen. 

ach  Lichtflamme,  K  die  mit  Wasser  gef&ltte  Kugel,  F  G  Reflector, 
in  beliebiger  Entfernung  zu  einander  aufgestellt;  c\  a,  ß^  y,  d  Strahlen, 
welche  direct. auf  die  Kugeloberfläche  treffen  und  nach  c*\  a*\  ß*\  f\  6** 
gebrochen  werden;  cd  auf  den  Reflector  auffallender  und  von  ihm  nach 
e  abgelenkter,  schliesslich  nach  e**  gebrochener  Strahl;  B  L  BreoDlInle; 
1,  2  Brennpunkte;  h"  a**  umgekehrtes  Flammenbild;  HO  Beleuchtungs- 
hohlspiegel  (Semeleder'sche  Brille). 

Fig.  3.  Schematische  Darstellung  der  Epiglottisstellung  bei  der  In- 
tonation der  verzeichneten  Vocale;  annähernde  Gradverhältnisse. 

Fig.  4.  Schematische  Darstellnng  der  Fixirung  der  Epiglottis  dan^h 
die  explorirende  Sonde.  M  Sonde ;  E  Epiglottis ;  S  T  Stimmbandausdehnung ; 
P  T  hintere  Kehlkopfwand ;  6%  &\  e'**  Fixirungspunkte  der  Epiglottis. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  Papillargeschwulst  den  Kehlkopf  eines  3  jährigen  Mädchens 
vollkommen  ausfüllend;  Schnitt  auf  der  linken  Seite  schief  nach  innen 
durch  die  Epiglottis,  aryepiglottischen  Falten,  Taschen-  und  Stimmband 
dieser  Seite  geführt,  a  Epiglottis;  h  aryepiglottische  Falten;  c  Tascben- 
band ;  d  Morgagni'scher  Ventrikel ;  e  Stimmband,  ausgebreitete  Entartung. 
Zweifache  Vergrösserung. 

Fig.  2.  Mikroskopische  Abbildung.  Durchschnitt  durch  eine  Binde- 
gewebsgeschwulst.  a  Epithel;  h  und  c  in  verschiedener  Richtung  aich 
kreuzende  Bindegewebsbttndel ;  d  feinfaserige,  zum  Theil  structurloä  er- 
scheinende Schichte  unter  dem  Epithel;  e  elastische  Fasern. 

Fig.  3.  Mikroskopische  Abbildung.  Durchschnitt  durch  die  Zclleii- 
geschwulst;  (vergl.  Holzschnitt  Fig.  12  und  13).  a  Epithel  mit  weit  in 
das  Gewebe  hinabreichendem  Zapfen. 

Fig.  4.     Schematische  Zeichnung  der  laryngealen  Raumverhältnisse^ 

Fig.  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11.  Schematische  Darstellung  der  verschie- 
denen Qeschwulstformen  und  Entwurf  der  bezüglichen  Operatiousmetboden^ 

München,  im  September  1874. 
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XXV. 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  CarciDome. 

Von 
f 

Oeli.-lCed.-Bath  Prof.  Dr.  Beneke 

,  In  IfArbnrg. 

Die  Veranlassung  zu  ißn  folgenden  Betrachtungen  gibt  mir  eine 
nach  vielen  Seiten  bin  interessante  Discussion,  welche  zu  Anfang  des 
verflossenen  Jahres  in  der  London  pathological  society  in  Betreff  der 
Natur  der  Carcinome  gepflogen  wurde.*) 

Die  beiden  sich  entgegenstehenden  Anschauungen  Hber  den 
localen  und  den  constitutionellen  Ursprung  der  earcinomatösen  Neu- 
bildungen fandign  in  jener  Discüssioti  ihre  Hauptvertreter  in  Camp- 
bell de  Morgan  einer-  und  Sir  James  Paget  andererseits. - 
Seine  Ueberzeugung  von  der  wesentlich  localen  Entstehung  des  Lei- 
dens suchte  Campbell  de  Morgan  fast  gleichzeitig  in  einer  sehr 
beachtenswerthen  Schrift  „On  the  origin  of  Cancer.  Churchill.  Lon- 
don 1872"  näher  zu  begründen. 

Denselben  Differenzen  der  Auffassung,  welche  uns  hier  entgegen- 
treten, begegnen  wir  noch  überall  auch  bei  den  deutschen  Pathologen. 
Während  Billroth  vorzugsweise  die  constitutionelle  Grundlage  der 
Carcinome  (wie  der  pathologischen  Neubildungen  überhaupt)  betont**), 
neigen  sich  andere  Chirurgen  und  die  pathologischen  Anatomen  der 
Mehrzahl  nach  der  Annahme  einer  localen  Entstehung  und  Ursache 
zu  CVirchow,  Rindfleisch,  Thiersch  u.  A.),  und  noch  küit- 
lich  wieder  ging  aus  dem  Institute  des  CoUegen  Zenker  in 
Erlangen   ein    „  Beitrag    zur    Lehre    von  den   Geschwülsten "  von 


'*')  Siehe  Medicai  Times  and  Oazette.    9.  May  1874. 
*♦)  Vergl.  Billroth,  Allgemeine   chirurgiache  Pathologie  und  Therapie^ 
3.  Aufl.    S.  621  ff. 
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Dr.  Stich  hervor'^),  in  welchem  die  Entstehung  von  Sarkomen  in 
directester  Folge  von  Traumen  zur  Stütze  der  letzteren  Anschauung 
SD  sehr  frappanten  Beispielen  gelehrt  wird. 

Die  Frage  nach  der  constituticmellen  und  nicht  constitutionellen 
Grundlage  dieser  Neubildungen  ist  von  so  eminenter  Bedeutung,  dass 
wir  der  Lösung  derselben  auf  allen  möglichen  Wegen  stets  näher 
zu  kommen  suchen  müssen.  Es  ist  klar,  dass  von  dieser  Lösung 
uDser  gesammtes  therapeutisches  Verhalten  den  fraglichen  Neubild- 
ungen gegenüber  bedingt  und  unsere  Hoffnung  auf  glücklichere  Re- 
sultate desselben,  als  sie  bisher  zu  verzeichnen  sind^  bestimmt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  das  Interesse  namentlich  auch  der 
praktischen  Aerzte  für  die  Frage  neu  zu  wecken  suchen  und  in  den 
nachfolgenden  Zeilen  einige  Gesichtspunkte  anzudeuten  mir  erlauben, 
durch  deren  weiteren  und  vielseitigen  Verfolg  äin  wichtiges  Material 
fOr  die  Lösung  derselben  gewonnen  werden  kann. 

Ejsüpfe  ich  zunächst  an  die  letzterwähnten  Mittheilungen  von 
Stich  an,  so  beweisen  dieselben  ganz  zweifellos,  was  schon  vielfach 
bewiesen  und  beobachtet  ist  dass  ein  ganz  bestimmtes  Trauma  der 
Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  einer  sarkomatösen  Neubildung 
werden  kann,  und  dasselbe,  was  vom  Sarkom  gilt^  gilt  auch  nach 
zahlreichen  Erfahrungen  vom  Enchondrom,  Carcinom,  oder  auch  den 
gutartigen  Formen  der  Neubildungen,  wie  dem  Lipom  oder  Fibrom 
u.  8.  w.  —  Aber  es  ist  nie  zu  vergessen,  wie  schon  Billroth  sehr 
richtig  hervorgehoben  hat,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  in 
Folge  eines  bestimmten  Trauma  eine  Geschwulst,  sei  es  Sarkom, 
Carcinom,  oder  was  es  wolle,  entsteht,  in  ganz  überwiegender  Mi- 
norität steht  gegenüber  denjenigen  Fällen,  in  welehen>'ein  gleiches 
Trauma  eine  solche  Geschwulst  nicht  zur  Folge  hat.  Wir  müssen 
demnach  für  solche  Fälle  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  hier 
ausser  dem  Trauma  noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment  im  Spiel 
war,  um  eine  Geschwulst  zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen,  und 
dieses  Moment  kann  nirgends  anders  gesucht  werden,  als  in  dem 
Individuum  selbst,  sei  es  nun,  dass  wir  dabei  zunächst  an  die  Be- 
schaffenheit der  Säfte,  oder  die  Reactionsweise  des  Nervensystems, 
oder  an  die  Abweichungen  anatomischer  Apparate  und  Gewebe 
denken. 

Man  bezeichnet  dieses  in  dem  Individuum  liegende  Etwas  all- 
gcm'^in  als  , individuelle  Disposition*'  oder  ^constitutionelle  Anlage''. 
Abc^was  bedeuten  diese  Ausdrücke?  —  Ich  glaube  mich  nicht  in 


*)  Siebe  Berl.  Kiin.  Wochenschr.    1673.    No.  47. 
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der  Annahme  zu  irren,  dass  es  sich  hier  mehr  um  dunkle  Vorstell- 
ungen als  um  bestimmte  Thatsachen  handelt,  und  doch  ist  es  yod 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  wir  uns  fortdauernd  bemühen,  diese 
Begriffe  zu  klären  und  Thatsächliches  an  die  Stelle  von  YermuthuDgeo 
zu  setzen. 

Eine  „Constitution^  wird  sowohl  durch  die  Beschaffenheit  der 
flttssigen ,  als  auch  durch  die  der  festen  Theile  des  Organismus  be- 
dingt, und  eine  „ constitutionelle  Anlage*'  zu  Erkrankungen  kaoo 
ebenfalls  nur  auf  Abweichungen  der  Beschaffenheit  der  ^fte  oder 
der  festen  Theile  von  der  Norm,  oder  auf  beiden  zugleich,  beruhen. 

—  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  bisher  mit  Vorliebe  der  humoral- 
pathologischen  Auffassung  zugeneigt,  und  dabei  entweder  an  be- 
stimmte erbliche  Krankheitsstoffe  oder  auch  an  eine  pathologische 
Anhäufung  im  Organismus  entstehender  normaler  Stoffwechselprodacte. 
wie  z.  B.  der  Harnsäure,  der  Milchsäure  u.  s.  w.  gedacht  So  spricht 
u.  A.  auch  Campbell  de  Morgan  in  seiner  oben  erwähnten  Schrift 
ständig  von  einem  „blood-poison*'  (Blutgift)  in  Bezug  auf  die  cur- 
cinomatöse  Diathese,  um  gegen  dasselbe  zu  eifern.  Aber  während 
die  erste  dieser  Vorstellungen  eine  ganz  und  gar  hypothetische  ist 
und  noch  Niemand  jemals  etwas  von  derartigen  „Blutgiften''  gesehen 
hat,  nähert  sich  die  zweite  zwar  wohl  der  Wahrheit,  entbehrt  bis 
dahin  aber  ebenfalls  jeder  festen  Begründung.  —  Zweifellos  kann 
eine  krankhafte  constitutionelle  Anlage  auf  einer  pathologischen  Be- 
schaffenheit der  Säfte  beruhen.  Weshalb  aber  denkt  man  dabei  nicht 
zunächst  und  an  allererster  Stelle  an  ein  Missverhältniss  der  inte- 
grirenden  normalen  Blutbestandtheile,  an  eine  „Proportioosstörang' 
derselben,  wie  ich  sie  in  meiner  „Pathologie  des  Stoffwechsels''  ge- 
nannt habe?  Wenn  man  aus  verschiedenen  Pflanzensamen  die  Tcr- 
schiedensten  Pflanzenarten  hervorgehen  sieht,  so  beruht  dies  wesentlich 
auf  der  verschiedenen  (j[uantitativen  Zusammensetzung  der  der  qua- 
litativen Mischung  nach  sehr  ähnlichen  oder  gleichen  Saamenkörner. 

—  In  ganz  ähnlicher  Weise  werden  sich  aber  auch  constitutionelle 
Eigenthümlichkeiten  des  menschlichen  Organismus  entwickeln  müssen, 
je  nachdem  die  normalen  chemischen  Bestandtheile  des  Bildungs- 
materials ip  dieseü  oder  jenen  Proportionen  gemischt  sind,  und  in 
solchen  verschiedenen  Mischungen,  die  sich  auf  die  natürlichste 
Weise  auch  vererben  können,  haben  wir  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
die  einfachen  Grundlagen  gewisser  constitutioneller  Eigenthümlich- 
keiten zu  suchen.  Eine  Mischung  von  einem  Plus  an  Eiwe^  atid 
einem  Plus  von  sauren  phospho^rsauren  Salzen  muss  ein  anderes 
Resultat  gebeu^   als  eine  Mischung   von   einer  normalen  Quantität 
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Eiweiss  und  einem  Minus  an  sauren  pbosphorsauren  Salzen;  eice 
Säftemischung  mit  einem  Plus  von  Cholestearin  und  Fett  ein  aDileres 
Resultat,  als  eine  solche  mit  einem  Minus  an  diesen  normalen  Be- 
standtheilen.  —  Dass  diese  einfache  Vorstellung  noch  so  weni^  ge* 
würdigt  und  verfolgt  ist,  liegt  wohl  wesentlich  daran,  dass  man  die 
Functionen  der  sämmtlichen  einzelnen  Bestandtheile  der  Säfte  d^» 
Organismus  noch  sowenig  genau  kennt,  ja  dass  man  ganze  Onippen 
derselben,  wie  die  unorganischen  und  die  fett-  und  seifenartigen  Ver- 
bindungen, bisher  fast  ganz  unberücksichtigt  gelassen  hat.  Eine 
richtige  Vorstellung  von  der  physiologischen  Dignität  eines  Jedeu 
derselben  muss  aber  sofort  auch  zu  der  richtigen  Vorstellung  von 
der  unendlichen  Weite  der  Möglichkeiten  constitutioneller  Eigen- 
tbttmlichkeiten  in  Folge  von  Proportionsstörungen  jener  Bestandtheile 
fttbren^  und  ich  zweifle  keinen  Augenblick,  dass  wir  damit  bei  eioem 
richtigen  Gesichtspunkt  angelangt  sind,  einem  Gesichtspunkt,  für 
welchen  bereits  mannigfache  Thatsachen  als  Belege  angeführt  wer- 
den können. 

Aber  die  constitutionellen  Eigenthümlichkeiten  und  Anlagen  zum 
Erkranken  sind  nicht  lediglich  durch  diese  Abweichungen  der  (che- 
mischen Säftemischung  bedingt  —  wenn  dieselbe  im  letzten  Gliecle 
vielleicht  auch  überall  in  Frage  kommt.  Jene  Eigenthümlichkeiten 
beruhen  vielfach  auch  auf  angeborenen  oder  acquirirten  AbwoLcb- 
uDgen  der  anatomischen  Apparate  und  deren  Functionen,  und  bleuet 
auch  in  dieser  Beziehung  gegenwärtig  noch  sehr  viel  zu  eniireD 
übrig,  gewisse  Thatsachen  geben  der  Anschauung  doch  bereits  eiaeu 
unumstösslichen  Halt.  —  Die  Grösse  oder  Kleinheit  des  respiratori- 
schen Apparates  im  Verbal tniss  zu  den  übrigen  Organen,  die  Grösse 
oder  Kleinheit  der  Leber,  die  sehr  verschiedene  Enge  oder  Weite 
der  arteriellen  Gefässe,  dies  Alles  sind  bestimmt  nachgewiesene 
Dinge,  und  je  nachdem  sie  einzeln  oder  combinirt,  combinirt  mit 
Alterationen  der  Säftemischung  oder  ohne  wesentliche  Veränderuiigeu 
derselben  vorkommen,  wird  der  Constitution  ein  verschiedenes  Ge- 
präge und  eine  verschiedene  Neigung  zu  diesen  oder  jenen  Erkraük- 
uDgen  aufgeprägt  werden.  Und  kaum  brauche  ich  hinzuzufügen, 
dass  je  nach  der  anatomischen  Entwicklung  des  Organs  seine  Futictjuu 
sich  verschieden  gestaltet,  der  Art,  dass  eine  Abweichunjj:  dei- 
FuDCtion  eines  Organs  von  der  Norm  auch  sofort  wieder  Stöniu^a'D 
der  Säftemischung  im  Gefolge  hat.  Nur  eine  richtige  AuffaH^iiug 
von  der  steten  Wechselbeziehung  zwischen  Säftemischung  uud 
FuHction  der  Organe,  und  zwischen  organischer  Structur  und  Sufte- 
bereitung  andererseits,  gibt  der  Vorstellung  von  den  constitutionellen 
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EigenthümlichkeiteD  und  ÄDlagen  zum  Erkranken  uod  deren  yielfacbeD 
möglieben  Schwankungen  einen  richtigen  Boden.  —  Wie  sieh  eine 
Familienähnlichkeit  fortpflanzt,  so  pflanzt  sich  aber  auch  die  anato* 
mische  Beschaffenheit  innerer  Organe,  des  Körperbaus  überhaupt, 
fort,  und  wir  stossen  deshalb  auch  hier  unmittelbar  auf  den  Begriff 
der  Erblichkeit  dieser  Störungen,  eine  Erblichkeit^  welche  sich  bald 
in  ToUendeterem,  bald  in  minderem  Grade  kund  gibt,  bald  yielleieht 
durch  conourrirende  Umstände  ganz  aufgehoben  werden  kann.  — 
Auf  diesen  letzteren  Punkt  ist  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen. 
Ueberall  haben  wir  es  hier  mit  schwankenden  GrQssen  zu 
thun,  und  darin  liegt  der  Grund  und  die  .ßrkläruDig  fQr  die  unend- 
lichen Verschiedenheiten  der  constitutionellen  Anlagen,  selbst  der  zu 
einer  Kategorie  gehörigen.  Diese  Erkenntniss  lässt  es  von  vom 
herein  als  unrichtig  erscheinen^  für  gewisse  constitutionelle  Anlagen, 
wie  z.  B.  für  die  carcinomatöse  oder  tuberculöse,  überall  ein  ganz 
bestimmtes  bis  in  das  Detail  übereinstimmendes  Schema  zu  postuli- 
ren,  wenn  auch  gewisse  allgemeine  Grundzttge,  wie  für  die  Gattung 
in  den  naturwissenschaftlichen  Systemen,  so  für  bestimmte  Krank- 
heitsgattungen als  in  jedem  Falle  vorhanden  abgenommen  werden 
müssen. 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  Yorbetrachtungen  auf  die  Frage  der 
constitutionellen  oder  nicht  constitutionellen  Natur  der  Carcinome 
näher  ein,  so  werden  wir  zunächst  zu  untersuchen  haben,  ob  sieh 
überhaupt  bei  denselben  gewisse  Erscheinungen  in  der  Beschaffenheit 
der  Säfte,  oder  in  dem  Bau  der  anatomischen  Apparate  und  in  deren 
Functionen  finden,  die  wir  als  Bedingungen  einer  besonderen  con- 
stitutionellen Anlage  zu  der  besonderen  Erankheitsform  betrachten 
dürfen. 

Es  ist  noch  Niemand  im  Stande,  diese  Frage  nach  allen  Seiten 
hin  genügend  zu  beantworten.  Aber  einzelne  Punkte  lassen  sich 
doch  bereits  als  genügende  Ausgangspunkte  für  weitere  Betracht- 
ungen und  Forschungen  hervorheben.  —  Als  solche  Punkte  glaube 
ich  die  folgenden  bezeichnen  zu  sollen: 

1.  Der  allgemeine  Ernährungszustand^  sovrie  der  Körperbau 
überhaupt,  ist  bei  Carcinomatösen,  so  lange  sie  noch  nicht  durch 
Säfteverluste,  Operationen  u.  s.  w.  heruntergekommen  sind,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  kräftiger.  —  In  Uebereinstunmung 
mit  Prof.  Humphry  spricht  sich  Campbell  de  Morgan  (a.a.O. 
S.  15  u.  83)  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen  aus:  „Thedisease 
occurs  for  the  most  part  in  persons  streng  and  well  nourished,  and 
remarkable  for  good  general  health.    It  may  be  found  in  those  of 
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a  differe&t  character,  wbo  have  beeo  generally  invalids  or  who  have 
lived  a  life  of  hard  work.  Its  prevalence^  however,  in  those  who 
are  healthy  and  robust  shows  that  tbe  diaease  does  not  arise  from 
want  of  tone  or  defect  of  outrition.^  —  Ich  will  hier  gleich  hinza- 
ffigen, dass  Campbell  de  Morgan  diese  Thatsache  als  Beweis 
gegen  die  constitutionelle  Grundlage  des  carcinomatösen  Leidens, 
and  namentlich  gegen  das  Vorhandensein  eines  Blutleidens  oder 
„Blutgiftes*  ansieht.  Bei  so  guten  Ernährungszuständen  könne ^  so 
meint  er,  das  Blut  nicht  leidend  seini  Kann  denn  aber  nicht  in 
einem  absoluten  oder  relativen  Ueberschuss  an  Bildungsmaterial 
Überhaupt,  oder  an  einzelnen  oder  mehreren  Bestandtheilen  desselben, 
bei  dem  der  Organismus  zeitweilig  vortrefflich  gedeihti  eben  so  gut 
eine  mitveranlassende  Ursache  zu  pathologischen  Vorgängen  liegen, 
als  in  einem  Hangel  derselben  oder  einer  auffälligen  Störung  der 
Blutmischung?  Das  ist  eben  ein  Fehler,  dass  man  immer  an  etwaa 
Specifisches  oder  auffallend  Abnormes  denkt,  wenn  von  constitutio- 
Bellen  Störungen  die  Rede  ist,  und  dass  man  abnorme  Mischung  der 
Säfte  vorzugsweise  mit  schlechter  Ernährung  identificirt  £s  gibt 
Blatmisehungen ,  bei  denen  der  Organismus  sich  durchaus  kräftig 
entwickelt,  die  aber  dennoch  nicht  normal  genannt  werden  können. 
Eine  derartige  Mischung  findet  sich  z.  B.  bei  der  Polypionie,  bei  der 
veritabeln  Gicht,  und  eine  ähnliche  auch,  wie  es  scheint,  in  der 
Begel  bei  den  Garcinomatösen  vor.  Die  kleinsten  Verschiedenheiten 
in  der  Proportion  der  Bestandtheile  sehr  ähnlicher  Pflanzensaamen 
geben  zur  Entwicklung  in  Laub  und  Frucht  sehr  verschiedener 
Pflanzen  Veranlassung.  Ganz  ähnlieh  verhält  es  sich  in  Betreff  der 
Mischung  des  Bildungsmaterials  des  menschlichen  Organismus.  Und 
was  fttr  die  normale  Entwicklung  gilt,  gilt  auch  für  die  pathologische. 
2.  Die  Entwicklung  des  Knochensystems  ist  bei  den  Garcinoma- 
tösen, so  lange  sie  wieder  noch  nicht  durch  starke  Säfteverluste  u.  s.  w. 
berabgekommen  sind,  in  der  Regel  eine  kräftige.  Es  fehlt  denselben 
nicht  nur  nicht  an  Erdphosphaten,  sie  scheinen  vielmehr  reich  daran 
zu  sein.  —  In  dieser  Beziehung  mache  ich  zunächst  auf  die  schon 
früher  von  mir  hervorgehobene  Thatsache  aufmerksam,  dass  Garci- 
nomatöse  im  Beginn  ihres  Leidens  fast  nie  an  Oxalurie  und  Phos- 
phaturie leiden,  beide  diese  Erscheinungen  sich  vielmehr  erst  in  den 
späteren  Stadien  des  allgemeinen  Kräfteverfalls  einfinden.*)  —  Schon 
damals  ibb  ich  dabei  hervor,  dass  Rokitansky  daraufhingewiesen 


♦)  Siebe  Beo'eke,  Zar  Physiologie  und  Pathologie  des  ozalsaoren  und 
Phosphorsaaren  Kalkes.    Göttiogen.    1850.    S.  29. 
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habe^  dass  sich  bei  Carcinomen  „  Enochenbildung  zuweilen  m  grosser 
Menge '^  finde,  "^j  —  Heute  kann  ich  nach  der  genauen  Analyse  einer 
grösseren  Anzahl  von  rechtsseitigen  Oberarmknochen  verschiedener 
Leichen  hinzufügen,  dass  die  Knochen  der  Carcinomatösen,  wenn  sie 
in  nicht  zu  späten  Stadien  der  Krankheit  starben,  relativ  reich  an 
Aschenbestandtheilen  sind,  und  in  Uebereinstimmung  damit  steht  die 
häufig  zu  beobachtende  frühzeitige  Verkalkung  der  Rippenknorpel 
bei  diesen  Kranken^  ohne  dass  etwa  ein  Leiden  der  denselben  be- 
nachbarten Theile  dazu  Veranlassung  gegeben  hätte.  —  Um  nur 
einige  Resultate  der  Knochenanalysen  anzuführen,  bemerke' ich,  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  Carcinomatösen  32  —  36  pCt.  Asche,  bei  der 
Mehrzahl  der  Tuberculosen  und  Scrophulösen  dagegen  27  —  29  pCt. 
Asche  gefunden  wurden.  Die  Maxima  des  Aschengehaltes  bei  zwei 
sehr  kräftigen,  jungen,  verunglückten  Männern  betrugen  38,0— 3S,9 
pCt.  —  Uebrigens  will  ich  gleich  hinzufügen,  dass^  wie  bekannt, 
auch  bei  Carcinomen  in  einzelnen  Fällen  starker  Knochenschwund 
vorkommt  (in  einem  Falle  24,7  pCt.  Asche),  und  dass  andererseits 
Phthisiker  ausnahmsweise  bis  hinauf  zu  36,0  pCt,  oder  herab  bis  za 
16,4  pCt.  Knochenasche  lieferten.  Das  Schwankende  einzelner  con* 
stitutioneller  Verhältnisse,  auf  welches  ich  oben  hinwies,  tritt  hier 
recht  deutlich  zu  Tage,  und  es  wird  immer  mehr  zu  Tage  treten, 
je  genauer  wir  dieselben  kennen  lernen. 

3.  Die  Entwicklung  des  arteriellen  Oefässsystems  übersehreitet, 
wie  es  scheint,  bei  den  Carcinomatösen  eher  die  Norm,  als  dass  sie 
hinter  derselben  zurttckbliebe;  die  Carcinomatösen  haben  mit  anderen 
Worten  vorwiegend  weite  Arterien.  —  Es  liegen  mir  jetzt  mehr  als 
200  SectionsprotocoUe  von  Leichen  vor,  bei  denen  der  Umfang;  der 
grösseren  Arterien  gemessen  wurde.  —  Nun  kommt  es  häufig  Tor, 
dass  bei  demselben  Individuum  einzelne  Arterien  eng,  andere  weit 
sind.  —  Stelle  ich  aber  die  sämmtlichen  Messungen  der  einzelnen 
Arterien  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  bei  Carcinomatösen  häufiger 
weite,  bei  Tuberculosen  und  Scrophulösen  dagegen  häufiger  enge 
Arterien  vorkommen.  Bei  einer  Theilung  der  gefundenen  Maasse  in 
enge,  mittelgrosse  und  sehr  weite,  fanden  sich  bei  26  an  Carcinom 
Verstorbenen  34  enge,  61  mittelgrosse  und  27  sehr  weite  Arterien; 
bei  74  an  scrophulösen  und  tuberculösen  Leiden  Verstorbenen  da- 
gegen 174  enge,  139  mittelgrosse  und  nur  40  sehr  weite  Arterien. 
—  Die  näheren  Zahlenangaben  finden  sich  in  den  Inauguraf*  Disser- 
tationen  meiner   frttheren  Assist.  Dr.  Ruck  er  t   und  Dr.  Kim  pen. 


*)  AUg.  pathol.  Anatomie;    I.  Aufl.    S.  332. 
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Nur  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Messungen  kann  hier  entscluideth 
Auch  hier  wieder  begegnen  wir  grossen  Schwankungen  eines  n in- 
stitutionellen Factors.  Nach  den  bisher  gesammelten  Beobachttni^eii 
scheint  mir  jedoch  die  Differenz  zwischen  den  Tuberculös-Scroplm- 
lösen  und  den  Carcinomatösen  zweifellos,  und  auch  den  zur  So  tion 
gelangten  ,, gesunden''  Individuen  (Verunglückte,  Selbstmörder  u.  h^  wa 
gegenüber  scheint  der  Arterienumfang  der  Carcinomatösen  im  All> 
gemeinen  ein  relativ  weiter  zu  sein. 

4.  Ein  viertes  constitutionelles  Moment,  welches  der  Erwftliimn^ 
bedarf,  ist  die  bei  Carcinomatösen  im  Anfange  des  Leidens  o<Ur  lu 
früheren  Lebensperioden  oft  vorhandene,  mitunter  auch  andaiionuk 
Neigung  zur  Fettbildung.  Ich  kann  diese  Angabe  noch  nicbt  sta- 
tistisch belegen.  Aber  ich  glaube  dennoch  auf  eine  Bestätigun-k'  der- 
selben von  Seite  derjenigen  rechnen  zu  können,  welche  reichere 
Gelegenheit  hatten,  die  Entwicklung  von  Carcinomen  zu  verfrdü^cn 
und  der  Gesammtconstitution  derselben  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
wandten. —  Bei  dem  vorwiegenden  Auftreten  der  Carcinome  \miu 
weiblichen  Geschlecht  darf  man  dabei  freilich  an  die  bei  diegiem 
überhaupt  grössere  Neigung  zur  Fettbildung  denken.  Allein  die 
Frage  wird  dadurch  nur  um  einen  Schritt  zurück  verlegt,  iitid  es 
ist  zu  ermitteln,  worauf  denn  die  grössere  Neigung  des  weibliclacn 
Geschlechtes  zur  Fettbildung  beruht.  —  Besonders  bemerkenswert)] 
ist  auch  die  keinem  pathologischen  Anatomen  unbekannte  acicsBO- 
rische  Fettbildung,  die  sich  so  oft  bei  Mammalkrebsen  findet.  Die 
Fettbildung  ist  hier  oft  geradezu  eine  excessive.  —  Bei  Sectionen 
von  Carcinomatösen  ist  der  reichliche  Fettgehalt  der  Omenta,  der 
Appendices  epipL,  des  Unterhautbindegewebes  selbst  da  oft  noch 
auffallend,  wo  das  Leiden  in  den  Digestionsorganen  seinen  Sit/, 
hatte.  —  Nicht  selten  finden  sich  endlich,  abgesehen  von  den  Ixdier- 
carcinomen  selbst,  beträchtliche  Volumina  der  Leber,  rcifldicdie 
Mengen  von  Galle  in  der  Gallenblase  und  auch  Gallensteine  \m 
Carcinomatösen,  Erscheinungen,  welche  mit  der  Fettbildung  in  Zu* 
sammenhang  stehen. 

5.  Ein  wesentliches  Moment,  welches  für  die  constitulinnclte 
Grundlage  der  Carcinome  überhaupt  spricht,  ist  weiterhin  die  Ui^-h- 
gradige  Erblichkeit  derselben.  —  Dieselbe  wird  von  keinem  P;irlju* 
logen  bestritten,  und  ohne  im  Geringsten  zu  bezweifeln,  dans  dvj 
Krebs  n^ch  häufiger  nicht  ererbt,  als  ererbt  ist,  ist  auf  dieses  Min 
ment  doch  ein  grosses  Gewicht  zu  legen.  —  Sir  James  P:i^ct 
bemerkte  in  der  oben  erwähnten  Discussion  über  das  CarcinnrH  in 
der  „Pathological  Society    of  London",    dass   in   seiner   Praxin   dia 
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Proportion  zwischen  ererbten  und  nicht  ererbten  Fällen  ständig  zu 
Gunsten  der  ersteren  zugenommen  habe,  so  dass  er  bei  Zusammen- 
stellung seiner  Beobachtungen  jetzt  durchschnittlich  unter  3  Fallen 
einen  finde,  welcher  mit  Sicherheit  als  auf  erblicher  Anlage  beruhend 
angesehen  werden  konnte.  —  Campbell  de  Morgan  führt  dabei 
Fälle  an,  in  denen  er  das  Carcinom  sich  mit  Ueberspringung  einer 
Generation  fortpflanzen  sah.  —  Nun  glaubt  Campbell  de  Morgan 
allerdings,  dass  sich  aus  der  Erblichkeit  von  Krankheitszuständen 
gar  kein  Schluss  auf  deren  constitutionelle  Grundlage  machen  lasse*); 
auch  Familienähnlichkeit,  Bildung  von  Hautwarzen,  von  Lipomen 
u.  s.  w.  seien  erblich,  und  man  könne  dieselben  doch  unmöglich 
alle  auf  besondere  Blutbeschaffenheiten  zurückführen.  Hier  li^t  der 
Vorstellung  aber  wieder  derselbe  Fehler  der  Annahme  bestimmter 
„  Blutgifte  ^  die  als  solche  übertragen  werden  soUen,  zu  Grunde, 
welchen  ich  schon  oben  bezeichnete.  —  Nicht  bestimmte  Semina 
morbi,  Materiae  peccantes,  oder  wie  man  es  nennen  will,  pflanzen 
sich  fort,  sondern  gewisse  Verschiedenheiten,  sei  es  in  der  MSschung 
der  nqrmalen  Bestandtheile  der  Säfte,  sei  es  in  dem  Bau,  der  Grösse 
u.  s.  w.  anatomischer  Apparate,  und  diese  sind  es,  welehe  die  An- 
lage bedingen.  —  Von  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  und  nament- 
lich von  der  Geringfügigkeit  der  Differenzen  in  der  Zusammensetzung 
des  Materials  der  Keime  oder  Eier  machen  wir  uns  noch  kaum  einen 
Begriff,  und  doch  wissen  wir,  dass  die  Embryonalzelle  der  Erbse,  die 
sich  nachweisbar  durch  nichts  von  der  Embiyonalzelle  der  Bohne 
unterscheidet,  einem  ganz  anderen  Organismus  die  Entstehung  gibt 
als  diese.  —  In  ähnlichen  feinsten  Differenzen  der  Keime  und  der 
ersten  anatomischen  Anlagen  müssen  die  sogenannten  heredit&res 
Anlagen  auch  der  geringfügigen  pathologischen  Vorkommnisse,  wie 
auch  der  Familienähnlichkeiten  begründet  sein,  und  die  Erblichkeit 
irgend  welcher  Verhältnisse  wird  deshalb  auch  stets  gleichbedeutend 
sein  mit  Erblichkeit  constitutioneller  Anlagen. 

6.  Auf  einem  constitutionellen  Grunde  muss  es  auch  beruhen, 
dass  sich  das  Carcinom  nahezu  ausschliessend  gegen  die  Tuberculose 
und  scrophulöse  Phthise  verhält.  —  Es  ist  allerdings  bekannt,  dass 
diese  Ausschliessung  keine  absolute  ist,  d.  h.  es  kommen  Carcino- 
matöse  zur  Section,  bei  denen  alte  käsige  Herde  in  den  Lungen 
gefunden  werden,  und  andererseits  können  Carcinomatöse  von  phthi- 
sischen  Lungenerkrankungen  befallen  werden.  Auch  will  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  Bürdet  in  seiner  Schrift  „Le  Cancer,  con- 


♦)  Oq  caocer.    S.  47  flf. 
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8idär6  comme  source  tubereuleuse.  Paris.  1S72.'',  behauptet,  dasa 
CarciDom*in  den  folgenden  Operationen  die  stärkste  Anlage  zur 
Tuberculose  gebe,  ein  Ausspruch,  welcher  meines  Wissens  in  Deutsch- 
land noch  keine  Bestätigung  erfahren  hat,  von  -einigen  englischen 
Autoren  (Oaskoin  u.  A.)  dagegen  als  richtig  anerkannt^  wird.  — 
Allein  das  Zusammentreffen  von  Carcinom  und  Tuberculose  findet 
doch  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  in  der 
Weise  statt,  dass  der  eine  Process  in  irgend  welcher  Weise 
schon  abgelaufen  ist,  wenn  der  andere  beginnt,  und  Fälle,  in 
denen  während  der  Entwicklung  eines  Garcinoms  Tuberculose  oder 
phthisische  chronische  Pneumonie,  oder  während  der  Entwicklung 
dieser  jenes  gleichzeitig  auftritt,  dürften  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören. 

7.  Den  Reich thum  carcinomatöser  Neubildungen  an  dem  soge- 
nannten Myelin,  und  namentlich  Gholestearin,  habe  ich  schon  früher 
einmal  hervorgehoben.  Derselbe  ist  um  so  beträchtlicher,  je  weicher, 
zelleoreicher  die  Formen  sind.  Daraus  darf  man  freilich  noch  nicht 
auf  eine  constitutionelle  humorale  Alteration  schliessen.  Werden 
Epithelgewebe  gereizt  und  entwickelt  sich  aus  ihnen  eine  carcino- 
matGse  Neubildung,  so  nehmen  jene  Gewebe  aus  dem  Säftestrom 
auf,  was  zu  ihrer  Entwicklung  erforderlich  ist,  und  dazu  ge- 
hört vielleicht  gerade  das  Gholestearin.  —  Dasselbe  ist  ein  nor- 
maler Bestandtheil  des  Blutes.  —  Aber  nach  unseren  Vorstell- 
ungen über  die  Ernährung  überhaupt  und  im  Hinblick  auf  die  oft 
rapide  Entwicklung  grosser  Krebsgeschwülste  müssen  wir  doch 
annehmen,  dass  das  Blut  bei  der  letzteren  auch  besonders  reich  an 
den  ehemischen  Bildungsmaterialien  derselben  sein  muss,  und  es 
steht  diese  Annahme  mit  den  Erfahrungen  über  die  allgemeine 
Eörperentwicklung  der  Carcinomatösen  im  vollkommenen  Einklang. 

8.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass  Impfungen 
von  Carcinomzellen  auf  Thiere  noch  niemals  gelungen  sind,  und  dass 
hei  pathologischen  Anatomen,  trotz  der  gewiss  oft  vorgekommenen 
Uebertragung  von  solchen  Zellen  auf  verletzte  Hautstellen,  noch  nie 
von  der  Entstehung  eines  Garcinoms  auf  diesem  Wege  ein  Beispiel 
beobachtet  ist;  dass  dagegen  Gampbell  de  Morgan  gewiss  mit 
Recht  manche  Recidive  an  den  Narben  operirter  Garcinome  auf  bei 
der  Operation  abgetrennte  und  liegen  gebliebene  Zellen  zurückführt^), 
un^dass  Dr.  Reine ke  in  Hamburg,  ebenso  wie  Sir  William  Jenner 


♦)  Siehe  Campbell  de  Morgan  im  Archiv  des  Vereins  für  wissensohaftl. 
Heilkimde.    Bd.  IH.  N.  F.  1867. 
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in  London,  zwei  Fälle  von  solchen  unfreiwilligen  gelungenen  Impfuogen 
bei  Garcinomatösen  beobachtet  hat.  In  den  Punctionskanälen  der 
Haut  des  Abdomen,  welche  bei  carcinomatöser  Peritonitis  punctirt 
wurde,  bildeten  sich  in  diesen  Fällen  Carcinomknoten  in  Folge  des 
Ausflusses  des  Krebszellen  tragenden  Exsudats,  während  an  Horphiam- 
injectionsstellen  derselben  Individuen  sich  niemals  GarcinomknötcheD 
entwickelten.*)  Wir  müssen  hiernach  annehmen,  dass  die  Carrinom- 
Zellen  sich  nur  auf  einem  ganz  bestimmt  prädisponirten  Boden  weiter 
entvdckeln ,  und  darin  würde  eben  ein  sehr  starker  Beweis  für  die 
constitutionelle  Grundlage  der  Garcinome  zu  suchen  sein. 

9.  Irre  ich  nicht,  so  zeigen  sich  endlich  auch  in  dem  Tempera- 
mente der  Garcinomatösen  Eigenthttmlichkeiten ,  welche  uns  zu  der 
Annahme  einer  besonderen  Constitution  hinführen.  Selten  sind  die 
Garcinomatösen  erethische,  sanguinische  Naturen;  sie  zeichnen  sich 
eher  durch  ein  phlegmatisches  Temperament,  durch  eine  weiche  6^ 
müthsstimmung  und  geringe  Energie  aus.  Ich  gebiete  jedoch  nicht 
über  eine  so  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  in  dieser  Beziehosg, 
als  zur  Entscheidung  der  Frage  erforderlich  ist  Ich  kann  nur  sagen, 
dass  ich  in  meiner  Erinnerung  an  die  mir  voi^ekommenen  Fälle  den 
Eindruck  dieser  Eigenthümlichkeit  des  Temperaments  der  fragliebeo 
Kranken  bewahre. 

Nach  Hervorhebung  dieser  Punkte,  welche  mir  für  eine  con- 
stitutionelle Grundlage  des  carcinomatösen  Leidens  zu  sprechen 
scheinen,  verhehle  ich  mir  nicht  das  Gewicht  der  Einwände,  welche 
dagegen  erhoben  werden.  Am  umsichtigsten  und  bestimmtesten  hat 
Gampbell  de  Morgan  diese  Einwürfe  zusammengestellt,  und  die 
selben  sind  der  grössten  Beachtung  werth.  Im  Allgemeinen  glaube 
ich  jedoch  die  Beweiskraft  derselben  nicht  zu  hoch  anschlagen  lu 
dürfen,  —  und  was  ich  gegen  dieselben  vorzubringen  habe,  wird  ans 
dem  Folgenden  ersichtlich  sein: 

1.  Fast  an  die  erste  Stelle  seiner  Einwürfe  stellt  de  Morgan 
die  Thatsache,  dass  nach  der  Operation  eines  Garcinoms  oft  Jahre 
vergehen,  ehe  sich  ein  Reoidiv  einstellt,  ja  dass  die  Operation  selbst 
eine  vollständige  Heilung  bewirken  könne.  Er  führt  aus  seiner 
eigenen  Praxis  Fälle  an,  in  denen  6  Jahre  nach  der  Operation  eines 
Mammalkrebses  kein  Recidiv  eintrat.**)  —  Wäre  nun  eine  Blutkrank- 
heit   die  Grundlage   der  Garcinombildung,   meint   de  Morgan^so 


♦)  Siehe  Virchow's  Archiv.    Bd.  51.  Hft.  3.  und  Jen n er  in  der  Diacussioii 
»Od  Cancer''  in  der  pathological  Society  in  London. 
♦*)  On  Cancer.    S.  42. 
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wäre  es  doch  ganz  unverstäDdlich,  weshalb  die  ForteDtwicklung  oder 
Neubilduog  des  Carcifioms  nach  der  Operation  so  lange  Jahre  ge* 
wissermaassen  schlummern  und  die  Bluikrankheit  sich  nicht  ver- 
rathen  sollte.  —  Hiergegen  lässt  sich  jedoch  meines  Erachtens  wesent- 
lich zweierlei  einwenden.  —  Zunächst  ist  es  ganz  zweifellos,  dass 
die  Entwicklung  der  carcinomatösen  oder  auch  einer  andern  hetero- 
plastischen Neubildung  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  neben  dem 
Vorbandensein  einer  constitutionellen  Anlage  einer  Gelegenheitsur- 
sache, eines  örtlichen  Reizes  oder  einer  örtlichen  irgendwie  veran- 
lassten Alteration  der  Gewebe  und  der  Gewebsbildung  bedarf.  Dafür 
spricht  das  Auftreten  der  carcinomatösen  Neubildung  in  bestimmter 
Folge  von  Traumen  und  örtlichen  Reizungen  ^  und  wenn  Virchow 
in  dieser  Beziehung  darauf  aufmerksam  macht,  dass  namentlich  die 
Ostien  von  Kanälen  oder  Hohlräumen  der  Sitz  der  ersten  Neubildung 
sind,  dass  retentirte  Hoden  grosse  Neigung  zu  Degenerationen  zeigen, 
so  deutet  Sir  James  Paget  ebenso  mit  vollem  Recht  auf  den  Schom- 
steinfegerkrebs,  als  durch  örtliche  Irritation  veranlasst,  hin.  Fehlen 
solche  Gelegenheitsursachen  oder  örtliche  Irritamente,  so  kann,  wie 
ich  überzeugt  bin,  eine  Anlage  zur  CarcinombHdung  völlig  latent 
bleiben,  und  es  gibt  gewiss  eine  Menge  von  Individuen,  welche  ihrer 
Anlage  nach  zur  Bildung  von  Tuberkel,  Sarkom,  Carcinom  u.  s.  w. 
disponirt  sind,  bei  denen  ein  locales  Leiden  aber  dennoch  nicht  zur 
Entwicklung  kommt,  weil  dieselben  übrigens  unter  dieser  Entwicklung 
ungünstigen  Bedingungen  leben  und  von  besonderen  Gelegenheits- 
ursachen nicht  betroffen  wurden.  —  Fehlen  solche  Gelegenheits- 
ursachen nach  der  Entfernung  eines  Neugebildes  durch  die  Operation, 
so  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  es  nun  auch  lange  Zeit  hindurch 
nicht  zur  Entwicklung  eines  Recidivs  kommt  Ohne  solche  Gelegen- 
heitsursachen entwickelt  sich  das  Neoplasma  vielleicht  nur  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  constitutionelle  Anlage  in  der  Beschaffenheit 
der  Säfte  oder  der  Organe  in  sehr  hohem  Grade  ausgebildet  ist, 
und  selbst  in  diesen  findet  sich  vielleicht  öfter  eine  Gelegenheitsur- 
sache, wenn  man  nicht  nur  an  traumatische  oder  mechanische,  sondern 
auch  an  die  physiologischen  Irritamente,  wie  sie  durch  das  Ge- 
schlechtsleben (Menstruation,  Ovulation,  Lactation  u.  s,  w.)  oder  durch 
gesteigerte  Function  eines  Organs  (Gehirn,  Leber  u.  s.  w.)  bedingt 
werden,  denkt.  —  Von  gleicher  Bedeutung  scheint  mir  aber  ein 
zweites  Moment.  —  Ich  habe  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  es 
ein  entschiedOEier  Irrthum  ist,  sich  eine  „constitutionelle  Anlage^  als 
etwas  ConstanteS;  an  einem  Tage  oder  in  einem  Jahre  genau  so, 
wie  an   einem   anderen  Tage   oder   in   einem   andern   Jahre    Vor- 
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handenes  yorzuBtellen.  Kicht  nur  in  der  Intensität  der  gesammten 
Anlage,  sondern  auch  in  der  zeitlichen  stärkeren  oder  schwächeren 
Ausbildung  derselben  existiren  zweifellos  die  grössten  Schwankungen. 
Besteht  z.  B.  eine  solche  „constitutionelle  Anlage^  für  eine  bestimmte 
Krankheit  generell  in  einer  pathologischen  Vermehrung  des  Eiweiss- 
gehaltes  des  Blutes  und  der ,  sauren  phosphorsauren  AlkaUen  im 
Organismus,  so  kann  es  nicht  nur  von  Haus  aus  sehr  verscbiedene 
Orade  dieser  Vermehrungen  und  damit  verschiedene  Intensitätsgrade 
der  „constitutionellen  Anlage^  geben,  sondern  es  ktonen  diese  Ye^ 
mehrungen  auch  zeitweilig  je  nach  der  Qualität  und  Quantität  der 
Nahrung  und  je  nach  den  auf  den  Stoffwechsel  influirenden  Momen- 
ten grosse  Differenzen  zeigen  und  damit  wieder  sehr  differeote  zeit- 
Hche  Intensitäten  der  genannten  ,,  Anlagen''  bedingen.  —  Oder  ein 
anderes  Beispiel.  Gresetzt^  eine  constitutionelle  Anlage  zu  einer  Er- 
krankung würde  wesentlich  gegeben  durch  eine  zu  grosse  Leber  und 
eine  entsprechend  gesteigerte  Leberfunction,  so  werden  nicht  nur  in 
dieser  pathologischen  Grösse  des  Organs  die  grössten  Verschieden- 
heiten obwalten  können,  sondern  es  wird  die  pathologische  Functions- 
grosse  auch  die  grössten  Verschiedenheiten  besitzen  in  Folge  rer- 
schiedenartiger  Ernährungsweisen,  in  Folge  zeitweiliger  Innervationa- 
Störungen  durch  Gemttthsbewegungen,  Trauer,  Freude  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
—  Nur  in  dieser  Weise  ist  es  zu  erklären,  dass  zweifellose  con- 
stitutionelle Anlagen  Jahre  lang  latent  sind  und  sich  erst  in  gewissen 
Lebensaltern  durch  das  Hervortreten  gewisser  Krankheitserscheinangen 
verrathen  (Gicht,  Carcinom,  Tuberkel);  nur  in  dieser  Weise  ist  es  zu 
erklären,  dass  thatsächlich  vorhandene  locale  Aussprüche  constitutio- 
neuer  Erankheitsanlagen  Jahre  lang  still  stehen  können,  ja  dass  sie 
überhaupt  einer  Heilung  durch  die  geeigneten  Heilmittel  zugänglich 
sind.  Denn  daran  ist  kein  Zweifel^  dass  ebenso  wie  ein  Kind  durch 
erbliche  Anlagen  oder  schlechte  Ernährung  uiid  ungesunde  Wohnung 
„scrophulös*'  werden  kann,  d.  h.  also  die  Erscheinungen  einer  con- 
stitutionellen  Erkrankung  darbietet,  es  ebenso  durch  den  Aufenthalt 
in  der  Seeluft,  durch  richtige  Diät,  Körperpflege  und  gesunde  Wohnung 
gebessert,  wenn  nicht  von  allen  Krankheitserscheinungen  befreit 
werden  kann.  Und  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  auch  nicht  etwa 
um  die  Entfernung  eines  „  Krankheitsgiftes  ^,  sondern  um  eine  der- 
artige Modification  des  gesammten  Stoffwechsels,  dass  damit  den  ge- 
gebenen abnormen  Proportionen  der  Säftemischung  oder  den  ab- 
normen Functionirungen  dieser  oder  jener  Apparate  (^.Sonderheit  des 
Nervensystems)  entgegengearbeitet  und  entgegengetreten  wird.  — 
Ganz  in  dieser  Weise  erkläre   ich'  mir  nun   auch   das   voUs^dige 
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oder  zeitweilige  Ausbleiben  von  Recidiven  nach  der  Operation  von 
Carcinomen.  Entweder  fehlt  es  an  den  erforderlichen  Gelegenheitsur- 
sacbcD  zum  Wiederauftreten  der  Neubildung,  oder  die  constitutionelle 
Anlage  selbst  hat  in  Folge  der  Operation,  der  vielleicht  veränderten  diäte- 
tischen Verhältnisse,  der  belebenden  Hoffnung,  von  einem  schweren  Leiden 
erlöst  zu  sein  u.  s.  w.,  eine  Abschwäehung  erlitten,  eine  Abschwächung, 
die  freilich  immer  um  so  geringer  sein  wird^  als  es  sich  bei  der 
constitutionellen  Anlage  um  dauernde,  unveränderliche  Störungen  odar 
Abnormitäten  anatomischer  Apparate  handelt.  —  Und  wenn  Camp- 
bell de  Morgan  weiterhin  die  Thatsache  der  spontanen  Rttck- 
bildung  von  Carcinomen  als  mit  der  Annahme  einer  constitutionellen 
Grundlage  derselben  in  Widerspruch  stehend  bezeichnet^  so  glaube 
ich  dieselben  Argumente^  welche  ich  hier  vorgebracht  habe,  dagegen 
ins  Feld  führen  zu  müssen.  Die  ganz  unleugbare  Möglichkeit  der 
Beseitigung  oder  Verschiebung  gewisser  constitutioneller  Momente, 
DamentUch  in  der  Beschaffenheit  der  Säfte,  lässt  die  Möglichkeit  der 
Rückbildung  eines  auf  Constitutionen  krankem  Boden  erwachsenen 
Neoplasma's  vollständig  offen,  und  ich  sehe  nicht  ein,  weshalb  wir 
für  die  Carcinome  und  Sarkome  nicht  die  gleiche  Möglichkeit  zulassen 
sollten,  welche  für  die  Tuberculose  längst  als  vorhanden  anerkannt  ist. 
2.  Auf  diese  selben  Anschauungen  muss  ich  auch  zurückgehen, 
wenn  Campbell  de  Morgan  sich  deshalb  weigert,  den  Carcinomen 
eine  constitutionelle  Grundlage  zuzugestehen,  weil  man  dann  auch 
allen  Arten  von  Neubildungen,  den  Lipomen,  Neuromen,  Fibromen, 
Myomen  u.  s.  w.  eine  constitutionelle  Anlage,  ein  „Btutgift''  (blood- 
poison)  zusprechen  müsse  und  das  doch  eine  Unmöglichkeit  sei.  — 
Ich  gebe  zu,  dass  einzelne  dieser  Neubildungen  als  ganz  locale,  von 
constitutionellen  Alterationen  unabhängige  betrachtet  werden  dürfen. 
Die  gesammten,  an  einer  Localität  zusammentreffenden  Gewebe  (Ge- 
fässe,  Bindegewebe,  Epithelien,  Nerven)  können  möglicherweise  durch 
eine  mechanische  Reizung  oder  dergleichen  derartig  anatomisch  ver- 
ändert werden,  dass  ein  locales  abnormes  Wachstbum  und  Gedeihen 
die  Folge  davon  ist.  Gefässhyperplasien,  Bindegewebswucherungen, 
Fetthyperplasie  kann  man  sich  in  dieser  Weise  als  ganz  local  ent- 
standen denken.  —  Und  doch,  wenn  ich  an  die  zahllosen  Fälle  denke, 
in  welchen  die  gleichen  Irritationen  keine  Gefässfayperplasie,  keine 
Bindegewebswucherung,  kein  Fibrom,  kein  Lipom,  kein  Papillom 
u.  8.  w.  erzeugen,  ensteht  auch  hier  noch  immer  die  Frage,  ob  für 
das  jedesmalige  Resultat  der  Reizung  oder  der  Gelegenheitsursache 
nicht  auch  hier  allgemein  constitutionelle  Anlagen  leichtester  Art  mit- 
verantwortlich gemacht   werden  müssen.    Für  die  grosse  Mehrzahl 
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dieser  sog.  gutartigen  Bildungen  nehme  ich  aber  gar  keinen  An- 
stand, eine  solche  Anlage  sogar  bestimmt  zu  postuliren.  Denn  anders 
vermag  ich  mir  die  wunderbare  Erblichkeit  der  Neurome,  der  Lipome, 
der  Fibrome,  der  Exostosenbildung  u.  s.  w.  nicht  zu  erklären,  und 
in  der  That  ist  das  Factum  selbst  nicht  wunderbarer,  als  die  Ursache 
der  Erblichkeit  der,  Familienähnlichkeit.  —  Wie  erhält  denn  die 
Natur  überhaupt  ihre  Species?  Wie  vollzieht  sie  die  Bildung  neuer 
Species?  Wir  können  nur  sagen,  dass  sich  in  diesen  Fällen  von  den 
Eltern  auf  die  folgenden  Generationen  etwas  fortpflanzt,  was  wir  noch 
nicht  kennen,  und  wir  werden  uns  dieser  Thatsache  fügen  müssen, 
so  lange  es  uns  unmöglich  ist,  die  minimalsten  Differenzen  in  der 
Beschaffenheit  der  Zeugungsstoffe  zu  ermitteln^  und  zu  taxiren,  was 
in  dem  Acte  der  Zeugung  von  den  Eltern  auf  die  Keime  übertragen 
wird.  Dass  in  dieser  Beziehung  momentane  Alterationen  des  Ge- 
sundheitszustandes der  Eltern  von  intensiver  Bedeutung  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  unter  mehreren  Kindern  einzelne  häufig  genau 
den  Typus  der  Eltern  an  sich  tragen,  andere  dagegen  beträchtlich 
davon  abweichen,  dass  einzelne  ferner  Krankheitszustände  der  Eltern 
ererben,  andere  dagegen  von  dieser  Erbschaft  ganz  frei  bleiben.  — 
Besässen  wir  eine  vollendete  Kenntniss  der  Gesetze  der  Erblichkeit, 
so  würden  wir  voraussichtlich  auch  die  wunderbaren  Erscheinungen 
der  Erblichkeit  von  Neuromen,  Lipomen,  Naevis,  u.  s.  w.  zu  deuten 
wissen  und  der  Bedeutung  des  Ausdruckes  der  „constitutionellen 
Anlage^  ein  noch  weit  grösseres  Feld  einräumen,  als  es  heutigen 
Tages  bei  den  noch  sehr  groben  Vorstellungen  von  denselben  ge- 
schieht. —  Vielleicht  werden  wir  in  dieser  Beziehung  einen  Fort- 
schritt zu  machen  im  Stande  sein,  wenn  wir  uns  gewöhnen,  nicht 
nur  das  hervorragende  Erbstück  zum  Gegenstande  unserer  Ueber- 
legung  und  Forschung  zu  machen,  sondern  jedesmal  auch  in  Be- 
tracht ziehen,  was  das  Kind  ausser  dem  Neurom,  Naevus  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  von  seinen  Eltern  ererbt  hat.  —  Diese  scheinbar  pathologi- 
schen Blüthen  an  dem  Stamme  haben  möglicherweise  einen  viel 
tieferen  Zusammenhang  mit  denselben,  als  wir  bis  dahin  annehmen 
und  verstehen.  Die  erbliche  Ueberzähligkelt  eines  Fingers  ist  nicht 
wunderbarer,  als  die  erbliche  Ueberzähligkelt  einer  Anzahl  von 
Nervenfasern  oder  Ganglienzellen,  und  eine  solche  könnte  uns  dem 
Verständniss  einer  localen  Gewebsalteration  oder  Neubildung  schon 
näher  führen. 

3.  Eine  weitere  Stütze  für  seine  Annahme  des  localen  Ursprungs 
der  Carcinome  findet  Campbell  de  Morgan  in  der  häufigen  Ent- 
wicklung  derselben   aus  Warzen   oder  Naevis.    Die   Thatsache   ist 
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wohl  unzweifelhaft.  In  Bezug  auf  den  Werth  derselben  als  Beweis- 
mittel möchte  ich  aber  ebenso,  wie  bei  den  traumatischen  Veran- 
lassungen, auf  die  grosse  Majorität  negativer  Fälle  gegenüber  den 
wenigen  positiven  aufmerksam  machen.  Es  kommen  doch  zahllos 
Warzen  und  Naevi  vor,  aus  welchen  sich  niemals  ein  Carcinom  ent- 
wickelt und  es  scheint  mir  darnach  durchaus  nicht  unwahrscheinlich, 
dass>  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  zur  Entwicklung  eines 
Carcinoms  kommt,  noch  etwas  Anderes  hinzutreten  muss,  als  die 
eiofache  Reizung  der  Warze  oder  des  Naevus,  und  dieses  Etwas 
kann  meines  Erachtens  nur  in  constitntionellen  Verhältnissen  gesucht 
werden  und  liegen.  —  Dass  sich  aber  aus  diesen  Bildungen  gerade 
Carcinome  und  nicht  andere  Neoplasmen  so  häufig  entwickeln,  beruht 
darauf,  dass  es  sich  in  jenen  wesentlich  um  einfache  Hyperplasien 
und  Heterotrophien  des  epithelialen  Gewebes  handelt  und  dass  die 
pathologische  heteroplastische  Fortentwicklung  derselben  den  Typus 
des  Muttergewebes  beibehält,  d.  h.  epithelioider  Natur  ist  und  bleibt. 
Eine  ganz  gleiche  Argumentation  scheint  mir  auch  gegen  die  von 
verschiedenen  deutschen  Pathologen  betonte  „Prädisposition  der 
Oewebe"  aufgestellt  werden  zu  müssen.  Unter  dieser  „Prädis- 
position'' kann  doch  nichts  Anderes  verstanden  werden,  als  dass  sich 
dieselben  in  einem  pathologischen  Zustande  befinden,  sei  es^  dass 
derselbe  durch  chemische  oder  physikalische  Verhältnisse,  das  Ver- 
hältniss  zu  den  Nachbargeweben  eingeschlossen,  herbeigeführt  ist. 
—  Auch  der  physiologischen  Reize  ist  hier  wieder  zu  "gedenken.  — 
Aber  eine  solche  vermeintliche,  tausendfach  vorkommende  Prädis- 
position bedingt  meines  Erachtens  noch  niemals  an  und  fUr  sich  die 
Entwicklung  eines  Carcinoms.  Es  bedarf  fttr  die  kranke  „disponirte" 
Zelle  auch  einer  der  krankhaften  Fortentwicklung  förderlichen  be- 
fruchtenden Emährungsflttssigkeit,  wenn  sich  dieselbe  nach  einem  ab- 
normen Typus  fortentwickeln  soll,  und  damit  kommen  wir  immer  wieder 
duf  die  constitutionelle  Grundlage  zurllck. 

4.  Dem  weiteren  Einwände  Morgan 's,  dass  äussere  Ver- 
wundungen Caroinomatöser  niemals  zur  Carcinombildung  an  der  ver- 
wundeten Stelle  Veranlassung  geben  und  dass  dies  doch  einmal  be- 
obachtet sein  müsse,  wenn  ein  „ Blutgift "  der  Krebsentwicklung  zu 
Grunde  liege,  brauche  ich  kaum  entgegenzutreten.  —  Eine  solche 
Anschauung  lässt  sieb  nur  bei  der  rohen  Vorstellung  von  specifischen 
I^rankbeitsstoffen  im  Blute  aufstellen,  und  wird  vollständig  hinfällig, 
wenn  man  sieh  der  Entwicklungsgeschichte  der  carcinomatösen  Neu- 
bildungen erinnert.  Wollte  man  ein  derartiges  Auftreten  der  letzteren 
au  Wunden  postuliren,    so   mttsste  man  auch   bei  Tuberculosen   an 
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jeder  verwundeten  Stelle  Tuberkelbildung  erwarten.  Der  einzige 
Erankbeitsproeess ,  welcber  sieb  in  dieser  Weise  überall  bei  patho- 
logiseben  Vorgängen  am  Körper  geltend  macbt,  ist  vielleicbt  der 
sypbilitiscbe.  Bei  diesem  bandelt  es  sieb  aber  aueb  re  vera  um  eine  im 
ganzen  Organismus  verbreitete  Störung  der  Säftemiscbung  (fermen- 
tative  Störung?),  und  die  patbogenetiseben  Verbältnisse  sind  hier 
ganz  anderer  Art,  wie  bei  den  Carcinomen,  Sarkomen  und  anderen 
beteroplastiseben  Neubildungen. 

Die  weiteren  Einwendungen  Morgan 's^  bergeleitet  aus  dem 
vorzugsweisen  Auftreten  der  Carcinome  beim  weiblicben  Geschlecht, 
aus  der  Tbatsaebe  der  Degenerationen  sog.  gutartiger  Neubildangen 
zu  krebsigen,  oder  aus  der  Degeneration  eines  Sarkoms  oder  Enchon- 
droms  zu  Carcinom  u.  s.  w.,  sind  so  wenig  erbeblicber  Art,  dass 
icb  darauf  niebt  näher  einzugeben  braucbe.  Sie  finden  ibre  Wider- 
legung in  den  bereits  vorgebracbten  Ansebauungen  und  Thatsacheo. 

—  Insonderbeit  kann  icb  den  Einwurf  des  Vorwiegens  der  Carcinome 
beim  weiblicben  Gescblecbt  nicbt  zulassen.  Der  weiblicbe  Organis- 
mus ist  seiner  ganzen  Constitution  nacb  eben  ein  anderer,  als  der 
männlicbe,  und  diese  seine  Constitution,  welcbe  wäbrend  der  ganzen 
Zeit  der  Blütbejabre  eine  ttberscbüssige  Blutbildung  bedingt,  kann 
damit  aueb  sebr  wobl  eine  vorwiegende  Neigung  zur  CarcinombilduDg 
einscbliessen. 

Zu  den  bedeutendsten  Gegnern  Campbell  de  Morgan's  zählt 
neben  Sir  /"ames  Paget  und  Sir  William  Jenner  der  ausge- 
zeicboete  Londoner  Patbolog  Beadlam  Greenbow.  Er  sprach 
sieb  in  der  Discussion  über  den  Krebs  folgendermaassen  aus:  „It  is 
impossible  to  study  Cancer  witbout  seeing,  that  tbere  is  something 
more  tban  a  local  condition,  tbat  tbere  is  something  more  in  the 
System  beforeband  —  call  it  a  predisposition  or  bereditary  tendeney." 

„Phthisis  and  Cancer  are  both  undoubtedly  bereditary.    Both 

sometimes  descend  on  one  side  of  tbe  family ;  Cancer  especially  od 
the  female  side.''  „I  cannot  belp  tbinking,  tbat  Cancer  is  a  general 
disease.  ^  —  Ein  solcber  Ausspruch  ist  gewiss  nicbt  zu  unterscbätzeo, 
und  icb  braucbe  nicht  mehr  hinzuzufügen,  dass  icb  mich  ihm  seinem 
Sinne  nach  anscbliesse.  Aber  man  darf  sieb  nicbt  verhehlen,  dass 
es  sich  hier  doch  nur  mehr  um  eine  generelle  Anschauung,  als  um 
bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Vorstellung  und  um  Beweise  bandelt. 

—  Wollen  wir  in  der  Frage  vorwärts  kommen,  so  ist  es  vor  Allem 
notbwendig,  sich  über  den  Begriflf  und  das  Wesen  der  coustitutio- 
nellen  Störungen  zu  verständigen,  und  in  dieser  Beziehung  hoffe  ich 
in  den  vorstehenden  Darlegungen  eine  richtigere  Auffassung  an  die 
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Stelle  der  bisherigen  Vorstellungen  gesetzt  zu  haben.  —  Eine  con- 
stitationelle  Alteration  ist  eben  in  der  Regel  nicht,  wie  man  bisher 
vielfach  annahm,  die  Folge  einer  einzigen,  bestimmten  Abweichung, 
sei  es  in  der  Beschaffenheit  der  Säfte,  oder  in  der  der  anatomischen 
Apparate,  am  wenigsten  die  Folge  eines  ganz  imaginären  „ Blut- 
giftes ^  Sie.  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Folge  der  Gon- 
carrenz  verschiedener  Ton  der  Norm  abweichender  Verhältnisse^  und 
je  nach  der  jedesmaligen  Combination  dieser  oder  jener  Abweichungen 
wird  auch  das  Resultat,  die  Oesammterkrankung,  verschieden  aus« 
fallen.  —  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  ist  dabei  auf  die  zweifel- 
lose Thatsache  der  Inconstanz  und  der  Intensitätsdifferenzen  der 
einzehen  Integrale  der  eonstitutionellen  Anomalien  zu  legen.  Sie 
erklären  uns  die  Möglichkeiten  zahlloser  Differenzen  derselben,  die 
Unmöglichkeit  scharfer  Grenzbestimmungen  zwischen  ihnen,  die 
Möglichkeit  des  Ueberganges  der  einen  Erankheitsform  in  die  andere, 
der  Stillstände  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  und  andererseits  die 
Heilbarkeit  derselben  in  dem  einen  und  die  Unheilbarkeit  in  dem 
anderen  Falle.  Einen  je  hervorrageitfleren  Platz  Abnormitäten  ana- 
tomischer Apparate  unter  den  jedesmal  concurrirenden  Alterationen 
einnehmen,  um  so  geringer  wird  die  Aussicht  auf  Heilung  sein. 

Von  einer  genaueren  Eenntniss  dieser  in  jedem  Falle  concurri- 
renden Störungen  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Aber  eine  richtige 
.Auffassung  von  dem  Wesen  der  eonstitutionellen  Störungen  wird  der 
zukünftigen  Forschung  bestimmte  Wege  vorzeichnen.  —  Es  ist 
darcbaus  wahrscheinlich,  dass  sich  für  ganze  Gruppen  constitutio- 
neller  Störungen,  wie  für  die  der  Tuberculose,  den  Carcinomen  und 
der  Gicht  zu  Grunde  liegenden,  bestimmte  Störungen  als  charakte- 
ristisch und  constant,  andere  als  unwesentlich  und  inconstant,  nur  das 
Gesammtresultat  modificirend,  herausstellen  werden.  —  Darnach  wird 
es  zunächst  darauf  ankommen,  jene  constanten  Abweichungen  fest- 
zustellen, und  dabei  wird  sich  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der 
Säftemischung,  sondern  ganz  vorzugsweise  der  gesammten  Körper- 
entwicklung, der  Grösse  einzelner  Organe»  der  Weite  des  Gefäss- 
apparates  u.  s.  w.  zuzuwenden  haben.  —  An  zweiter  Stelle  erst  wird 
man  sich  alsdann  mit  den  nebensächlicheren  Momenten,  sowie  mit 
den  der  Gesammterkrankung  förderlichen  oder  hiuderlichen  Einflüssen 
zu  beschäftigen  haben.  —  Unsere  pathologisch-anatomische  Forschung 
lässt  in  diesen  Beziehungen  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Ueber 
die  feineren  histologischen  Verhältnisse  dürfen  wir  die  makroskopi- 
schen nicht  vergessen,  und  eine  genaue  Zusammenstellung  der  jedes- 
mal concurrirenden  Verhältnisse  von  Entwicklung  des  ganzen  Körpers, 
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Grösse  einzelner  Organe,  Entwicklung  dieser  oder  jener  Gewebe, 
bestimmter  Gefässerkrankangen  u.  s.  w.  wird  geeignet  sein,  manche 
noch  vorhandene  Ltlcke  unseres  Wissens  auszufüllen. 

Wenden  wir  diese  Gesichtspunkte  auf  die  Careinome  an,  so  habe 
ich  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  bei  ihnen  der  Hehrzahl  nach 
eine  kräftige  Körperentwicklung,  weite  arterielle  Gefässe,  eine  grosse 
und  reichlich  functionirende  Leber  vorzukommen,  dass  femer  in  der 
Mischung  der  Säfte  ein  Reichthum  an  phosphorsauren  Alkalien  und 
Erdsalzen,  ein  Reichthum  an  Cholestearin  und  Lecithin,  vielleicht  auch 
ein  pathologisches  Plus  von  Albuminaten  eine  Rolle  zu  spielen  scheint 
—  Ueber  die  Constanz  und  Inconstanz  dieser  Verhältnisse  können 
und  müssen  Untersuchungen  entscheiden.  —  Bestätigen  sich  aber 
nur  die  wesentlichen  Zttge  dieses  Bildes,  so  ist  damit  sofort  der 
Therapie  auch  ein  bestimmter  Weg  vorgezeichnet,  einerlei,  ob  wir 
es  vorwiegend  mit  dem  einen  oder  dem  anderen  Moment  zu  ihun 
haben.  Und  auf  Grund  der  oben  angeführten  thatsächlichen  Momente 
glaube  ich  schon  jetzt  den  therapeutischen  Maassnahmen  wenigstens 
eine  bestimmte  Richtung  anweisen  zu  dürfen. 

Handelt  es  sich  um  ein  durch  die  Operation  entfernbares  carci- 
Domatöses  Neugebilde,  so  wird  selbstverständlich  die  Entfernung 
desselben  auch  die  erste  therapeutische  Aufgabe  bilden  müssen,  denn 
wir  wissen  mit  Bestimmtheit,  dass  von  diesen  Gebilden  aus  Dis- 
seminationen  und  metastatische  Neubildungen  eingeleitet  werden 
können,  und  diesen  auf  alle  Fälle  die  Quelle  abzuschneiden,  wird 
stets  als  eine  Hauptaufgabe  zu  betrachten  sein.  —  Aber  der  Erfolg 
aller  bisherigen  Operationen  lehrt,  dass  diese  eine  Maassnahme  nar 
in  den  seltensten  Fällen  zu  dauernder  Heilung  führt.  Soll  diese 
erzielt  werden,  so  ist  es  nothwendig,  eine  künstliche  Aenderung  oder 
Ausgleichung  der  gegebenen  constitutionellen  Momente  anzustreben, 
und  eine  solche  dürfte  in  manchen  Fällen  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegen. 

Man  gibt  allgemein  zu,  dass  eine  sogenannte  scrophulöse  Er- 
krankung, d.  h.  eine  constitutionelle  Alteration  bestimmte^;  Art,  her- 
vorgebracht werden  kann  durch  eine  ärmliche  Ernährung,  feuchte 
und  schlecht  ventilirte  Wohnung,  Mangel  an  Bewegung  in  freier 
Luft,  Aufenthalt  in  von  Menschen  überfüllten  Wohnungen.  Es 
zweifelt  aber  auch  kaum  ein  Arzt,  dass  durch  eine  geeignete  bessere 
Ernährung  und  durch  Verbesserung  der  gesammten  äusseren  Lebens- 
verhältnisse eine  Heilung  dieser  Constitutionsanomalie  erreicht  wer- 
den kann,  und  dass  nur  in  denjenigen  Fällen  eine  vollständige 
Heilung   unerreichbar   bleibt,   in   denen  Abnormitäten  anatomischer 
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Apparate  (z.  B.  grosse  Enge  der  arteriellen  Gefässe,  kleine  Lungen) 
eine  Theilerscheinung  der  constitntionellen  Alteration  bilden.  —  Bei 
den  Carcinomen  scheint  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gerade 
entgegengesetzt  za  verhalten.    Sie  entwickeln  sich  gern  in  kräftigen 
Constitutionen,  bei  gut  genährten  Individuen,  häufig  unter  den  besten 
Lebensverhältnissen.  —  Liegt  denn  da  nicht  der  Gedanke  nahe,  in 
therapeutiseher  Beziehung   ein  gerade  entgegengesetztes  Verfahren, 
wie  bei  den  scrophulösen  Constitutionen  einzuschlagen,  und  insonder- 
heit die  Kranken  auf  eine  an  Stickstoff  und  phosphorsauren  Salzen 
möglichst  arme  Kost  zu  setzei^?  Und  dttrfen  wir  nicht  hoffen,  auch  hier 
auf  diesem  Wege  in  denjenigen  Fällen  Besserungen  oder  Heilungen 
zu  erreichen,  in  welchen  Abnormitäten  anatomischer  Apparate  nicht 
eine  ganz  hervorragende  Bolle  spielen?    Ich  bin  nach  einzelnen  Er- 
fahrungen überzeugt,  dass  man  auf  diesem  Wege,  bei  einer  streng 
und  dauernd  durchgeführten  Stickstoff-  und  phosphorsäurearmen 
Kosty  der  Entwicklung  der  carcinomatösen  Neubildungen  hemmend 
entgegenzutreten  im  Stande  ist;  ja  ich  möchte  mich  so  ausdrtlcken, 
dass  der  Versuch,   das  Individuum  nach  einer  bestimmten  Richtung 
bin  krank  zu  machen,   der  Entwicklung  eines  in  anderer  Richtung 
laufenden  Krankheitsprocesses  geradezu  den  Boden  entziehen  muss. 
Ich  kann  die  Ueberzeugung  nicht  mehr  abweisen,  dass  unter 
deo  pathogenetischen  Momenten  der  Carcinome  eine  grosse  Leber, 
eine  zu  reichliche   Gallenbildung   und   eine  fttr  diese   erforderliche 
reichliche  Ernährung  mit  vorwiegend  animalischer  Kost  einen  hervor- 
ragenden Platz   einnehmen,   und   dass   die   Gesammternährung  und 
Gesammtentwicklung  der  Carcinomatösen  oftmals  durch  eine  abnorme 
Weite  der  arteriellen  Gefässlumina  gefördert  wird.  —  Wir  können 
die  grosse  Leber  nicht  kleiner  und  die  weiten  Gefässe  nicht  enger 
machen.   Aber  Vieles  können  wir  leisten  in  Bezug  auf  eine  zu  reich- 
liche Gallenbildung.    Wir  können  sie  positiv  verringern   durch   eine 
Stickstoffanne,    vorzugsweise   vegetabilische  Nahrung,   insonderheit 
darcb  Vermeidung  vieler  Fleisch-  und  Eierspeisen,  wir  können  ihr 
erfahrungsgemäss  entgegentreten  namentlich  durch  den  Gebrauch  der 
Garlsbader  und  Marienbader  Heilquellen.    Eine  bestimmte  Ratio  liegt 
solchem  Verfahren  zu  Grunde.    Ein  Irrthum  meinerseits  in  Bezug 
aat  die  pathogenetischen  Momente  ist  möglich.     Aber  nach  allem 
Vorgetragenen  scheint  mir  der  Versuch  gerechtfertigt,  diesen  Weg 
der  Behandlung  praktisch  zu  prüfen,  und  zwar  in  Stadien  des  Lei- 
dens, in  denen  überhaupt   noch  auf  eine   Besserung  oder   Heilung 
gerechnet  werden  darf.   Und  so  möchte  ich  meine  schon  früher  ein- 
mal ausgesprochene  Bitte  wiederholen,  dass  diejenigen,  welche  reich- 
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liebe  Gelegenheit  haben,  Carcinome  in  ihren  ersten  Stadien  zu  be- 
handeln, diesen  Weg  der  Therapie  prüfen  und  den  Carcinomen  Dielt 
mit  derjenigen  Ueberzeugung  absoluter  Heilungsunfäbigkeit  gegen- 
Übertreten  möchten,  welche  bisher  fast  jede  Behandlung,  ausser  der 
operativen  und  symptomatischen,  gelähmt  hat«  —  Ich  hoffe,  die 
Zeit  liegt  nicht  fern,  in  welcher  man  auch  den  carcinomatösen  Er- 
krankungsformen eine  bedingte  Heilungsfähigkeit  zuerkennen  wird. 
—  Kann  man  bei  diesen  Kranken  nicht  des  erregenden  EinfluBses 
entbehren,  welchen  die  Fleischkost  bekannter  Maassen  austtbt,  so 
ersetze  man  denselben  nicht  etwa  durch  Fieischextract  mit  seineo 
hier  contraindicirten  reichlichen  phosphorsauren  Alkalien^  sondero 
durch  massigen  Genuss  von  Wein,  Bier  und  Thee.  Dass  sich  Kranke 
bei  einer  solchen  Kost,  auch  bei  monatelanger  Fortsetzung,  durchaus 
wohl  befinden  können  und  nicht  etwa  an  Körpergewicht  abDebmeo, 
kann  ich  auf  Orund  eigener  Erfahrungen  yersichem. 

Als  ich  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Breslau  im  Sep- 
tember vorigen  Jahres  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  in 
einem  Vortrage  Ausdruck  verlieh,  fügte  Geh.  Hofr.  Prof.  Friedreieh 
aus  Heidelberg  hinzu,  dass  er  seinerseits  nicht  an  der  Heilbarkeit 
der  Carcinome  zweifle  und  darin  namentlich  durch  einige  auffallende 
Wirkungen  der  Condurango  bestärkt  sei.  Er  sehe  nicht  ein,  weshalb 
für  die  Carcinome  nicht  ein  Heilmittel  ähnlicher  Art  vorbanden 
sein  könne,  wie  wir  es  z.  B.  im  Jod  gegen  die  Struma  oder  andere 
Leiden  besitzen.  -—  Nach  Allem,  was  wir  aus  England  und  Deutsch- 
land in  Betreff  der  Condurango  erfahren  haben,  möchte  ich  noch 
kein  grosses  Vertrauen  auf  dieselbe  setzen.  —  Immerhin  constatire 
ich  gern  die  Ueberzeugung  eines  bewährten  Klinikers  von  der  Heil- 
barkeit der  Carcinome  tlberhaupt.  —  Ob  wir  aber  eher  auf  dem 
Wege  der  rationellen  Forschung  oder  auf  dem  des  reinen  Experi- 
mentes zur  Lösung  dieses  Problems  gelangen  werden,  mag  die  Zu- 
kunft entscheiden.  —  Für  mich  ist  die  Wahl  des  zunächst  einzu- 
schlagenden Weges  nicht  zweifelhaft. 


Noch  während  des  Niederschreibens-  des  vorstehenden  Aufsatzes 
geht  mir  eine  kurze  Mittheilung  von  Dr.  George  Oaskoin,  Surgeon 
des  British  Hospital  für  Hautkrankheiten  in  London,  „  Ueber  die 
Beziehungen  zwischen  Krebs  und  Hautkrankheiten'' zu. 
—  Dieselbe  ist  enthalten  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  May  16. 1874 
und  enthält  einige  neue  Gesichtspunkte,  die  der  weiteren  Prüfung 
zu  empfehlen  sein  dtirften.  —  Da  dieselben  in  sehr  naher  Beziehung 
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zn  den  von  mir  vorgetragenen  Anschauungen  stehen  und  ein  grosses 
allgemein -pathologisches  Interesse  darbieten,  so  halte  ich  es  für 
nicht  unnütz,  meinen  Mittheilungen  eine  Uebersetzung  des,  wenn 
auch  nur  sehr  aphoristischen  Aufsatzes  von  Gaskoin  anzuhängen. 
—  Diese  Uebersetzung  lautet  wörtlich  folgendermaassen: 

„In  wie  weit  hat  Krebs  mit  Hautkrankheiten  zu  thun?  Zu  welcher 
der  letzteren  hat  er  Beziehungen  oder  Verwandtschaft?  Wie  nahe  ist  diese 
Verbindung?  Wie  stark  ist  der  Beweis  dafür?  —  Diese  Fragen  scheinen 
mir  wohl  der  Beachtung  werth,  und  dieselben  drängen  sich  natürlich  in 
dieser  Zeit  auf,  in  welcher  über  den  Krebs  öffentlich  discutirt  wird.  — 
Wir  hören  täglich  mehr  und  mehr  von  der  Beziehung  des  Epithels  zu 
carcinomatösen  Afifectionen ;  aber  der  grosse  Eifer,  mit  welchem  histologische 
Fragen  verfolgt  werden,  hat  die  Aufmerksamkeit  etwas  von  denjenigen 
klinischen  Thatsachen  abgelenkt,»  welche  zur  Befestigung  oder  Widerlegung 
von  Anschauungen  dienen  können,  die  iedigßch  am.  Mikroskop  aufgebaut 
Bind.  —  Die  Neigung  des  Krebses  in  aufeinanderfolgenden  Generationen 
ZQ  erscheinen  muss  zweifellos  auf  einem  Gesetze  beruhen;  und  wenn  wir 
Abweichungen  davon  wahrnehmen,  wenn  wir  diejenigen  Krankheitsformen 
beachten,  welche  an  Stelle  des  Krebses  erscheinen,  wo  die  Identität  fehlt, 
80  werden  wir  seine  Verwandtschaften  am  besten  kennen  lernen.  —  Nehmen 
wir  an,  dass  ein  Vater  ein  Epithelioma  der  Lippe  oder  der  Zunge  gehabt 
hat,  und  seine  Tochter  an  Psoriasis  leidet ;  oder  dass  ein  Vater  ein  Sarkom 
irgend  eines  innem  Organes  hatte  und  sein  Sohn  an  Sykosis  leidet;  oder 
dags  eine  Mutter  am  Brustkrebs  litt  und  die  Tochter  oder  der  Grosssohn 
au  Ekzem  leidet;  oder  dass  eine  Grosstante  Uteruscarcinom  hatte,  und 
der  GroBsneffe  Acne  punctata,  so  sind  das  nicht  fingirte  Beispiele,  sondern 
thatsächliche  Vorkommnisse.  Aus  der  Reihenfolge  ihres  Vorkommens,  aus 
der  Häufigkeit  ihres  Erscheinens  darf  man  gewisse  Schlüsse  ziehen.  — 
Es  ist  fttr  mich  von  höchstem  Interesse,  aber  erregt  mir  kaum  eine  Ueber- 
raschnng,  wenn  ich  sehe,  dass  ausgezeichnete  Beobachter  den  Krebs, 
wenigstens  einige  Formen  desselben,  von  dem  Epithelium  der  secernirenden 
Drflsen  ableiten,  da  ich  seit  langer  Zeit  der  Ueberzeugung  bin,  dass  unter 
den  Hautkrankheiten  die  Acne  am  häufigsten  in  Folge  vom  Krebs  auftritt; 
tind  auch  diese  Acne  muss  zweifellos  auf  irgend  eine  pathologische  Be- 
schaffenheit des  Epithels  der  Talgdrüsen  zurückgeführt  werden.  —  Weiter 
will  ich  erwähnen,  dass  Epithelioma  bekanntlich  vorzugsweise  das  männ- 
liche Geschlecht  ergreift;  man  schätzt,  dass  90  p.  c.  Männer  ergriffen 
werden.  —  Von  6  Fällen  von  Psoriasis  nun,  welche  bei  Frauen  vor  der 
mittleren  Lebensperiode  vorkamen  und  in  deren  Anamnese  Krebs  eine 
Holle  spielte,  stammten  vier  von  einem  Vater,  welcher  an  Krebs  litt.  In 
2  Fällen  hatte  der  Vater  Epitheliom  der  Lippe,  in  einem  an  der  Zunge, 
in  einem  Krebs  an  einem  Innern  Organ.  Das  Ergebniss  war  Psoriasis  in 
jenen  jungen  Frauen. 

„Krebs  steht  nicht  in  so  häufiger  Verbindung  mit  Hautkrankheiten, 
dasa  man  bei  Kranken  stets  danach  fragt.  Aber  bei  Durchsicht  meines 
Notizbuches  finde  ich  aus  jüngster  Zeit  einige  40  Fälle,  die  ich  noch  frisch 
»m  Gedächtniss  habe,  und  deshalb  besser  für  meinen  Zweck  verwenden 
kann,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun.   Fasse  ich  diese  Beobachtungen 
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znsammeB,  so  findet  sich  der  aUgemeine  Eindruck,  den  ich  früher  hatte, 
vollständig  bestätigt,  dass  Acne  die  in  der  Nachfolge  von  GarcinomkrankeD 
am  häufigsten  auftretende  Hautkrankheit  ist.  Eui  gefeierter  ausUmlischer 
Dermatolog  hat  die  meiner  Ansicht  nach  irrthümliche  Ansicht  ausgesprocheo, 
dass  Syphilis  und  Krebs  für  die  grosse  Anzahl  von  Ekzemen  verantwortlich 
gemacht  werden  müssen.  Ekzema  ist  aber  ein  so  gewöhnliches  Diog,  es 
ist  so  ausserordentlich  häufig,  dass  Krebs  nicht  für  7«  P*  c.  (25  p.  c?) 
verantwortlich  gemacht  werden  könnte.  Kinder  von  Krebskranken  dllifen^ 
wie  ich  glaube,  gemeiniglich  auf  irgend  eine  Form  von  Hautkrankheit  ge- 
fasst  sein;  sie  bilden  in  der  Regel  ein  schwächliches  Geschlecht  mit  einer 
grossen  Zahl  von  Phthisikem  darunter.  Es  fehlt  ihnen  an  Kraft  in  der 
Jugend  und  im  Alter.  Ein  Mädchen  hat  vielleicht  geschwollene  Fus&ge- 
lenke  und  ist  anämisch;  eine  verheirathete  Tochter  irgend  ein  Noren- 
leiden  und  deren  Kind  Eczema  capitis ;  oder  nach  der  klimakterischen  Periode 
wird  sie  selbst  von  Ekzem  befallen.  • 

„Ich  behandle  gegenwärtig  ein  junges  Frauenzünmer,  auf  deren  WaDge 
eine  ekzemartige  Eruption  erschienen  ist.  Ihr  Haar  ffült  rasch  aus  und 
wird  stellenweise  grau.  Sie  ist  21  Jahr  alt,  schlaff,  anämisch,  und  leidet 
an  einem  Herz-  und  Lungenleiden.  Mutter  und  Schwester  starben  beide 
nach  langen  Leiden  an  Krebs  an  äusseren  Theilen;  beide  waren  u  Be- 
handlung des  Dr.  Fell,  eine  Autorität  für  Krebsleiden. 

„Ekzem  ist  zum  grossen  Theil  eine  aus  reiner  Schwäche  abzuleitende 
Krankheit.  Aber  es  gibt  Fälle  davon,  welche  wir  nur  auf  Abstammung 
von  Krebskranken  zurückführen  können.  In  der  Frequenz  seiner  Beziehung 
zu  Krebs  behauptet  es  ungefähr  —  in  Wirklichkeit  oder  scheinbar  —  die- 
selbe Zahl  wie  in  seiner  Frequenz  unter  den  Hautkrankheiten  ttberhaopt. 
d.  h.  etwa  ^/s  aller  Fälle  zeigen  jene  Beziehung.  —  Ich  finde  gegenwärtig 
dies  Ekzem  bei  einer  Frau  von  etwa  40  Jahr  Alter;  auf  beiden  dterlidieo 
Seiten  kam  Krebs  vor;  und  nicht  weniger  als  4  ihrer  Verwandten  leiden 
an  Krebs.  In  mehr  als  ^3  dieser  Fälle  von  Ekzem  kam  Krebs  bei  mehreren 
Mitgliedern  der  Familie  vor.  In  der  Anamnese  einer  hierher  geb(}rigeo 
49jährigen  Patientin,  deren  Vater  an  Krebs  eines  innem  Organs  litt,  finde 
ich,  dass  eine  Schwester  an  Phthisis  starb,  und  dass  eine  andere  Schwester 
eine  Geschwulst  am  Bein  hatte,  welche  die  Amputation  erforderte.  Der 
Mehrzahl  nach  leiden  Frauen  am  Ekzem,  und  sie  ererben  die  Krankheit 
gleichmässig  von  Vater  oder  Mutter.  —  Zwei  junge  Burschen  und  eine 
Frau  scheinen  es  von  den  Orosseltern  erhalten  zu  haben,  und  ich  möchte 
auch  eines  13  jährigen  Knaben  erwähnen,  welcher  einen  der  hartoäckigsteo 
Fälle  von  Ekzem  darbot.  Der  Vater  dieses  Knaben  war  phthisisch,  nod 
seine  Ur-Grossmutter  starb  an  blutendem  Brustkrebs.  --  Ich  habe  auch 
Ekzem  bei  einem  50  jährigen  Mann  nach  der  Revaccination  beobachtet,  der 
wegen  eines  Krebses  operirt  war.  Er  hatte  zunächst  Erysipelas;  daroarh 
blieb  ein  harter  Knoten  an  der  Lippe,  und  dieser  wurde  später  als  Ereb^ 
erkannt.     Es  war  der  letzte  Fall,  der  von  Weedon  Cooke  operirt  wurde. 

„  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glaube  ich  nicht  mit  Unrecht  eine  Be- 
ziehang  zwischen  Krebs  und  Ekzem  anzunehmen,  selbst  wenn  der  Kreb» 
in  der  drittvorhergehenden  Generation  vorkam.  Aber  ich  will  eine  Quelle 
des  Irrthums  deswegen  zugeben,  weil  in  der  Nachkommenschaft  der  Carci- 
nomatösen  ausserordentlich  häufig  Phthisis  vorkommt^  und  ebenso  Gicht  uod 
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Asthma,  nnd  wir  wisaen,  dass  diese  Krankheiten  an  und  f&r  aich  sehr  oft 
in  der  folgenden  Generation  Ekzem  Teranlaasen.  Ich  kenne  Beispiele  von 
geBonden,  langlebigen  Eltern  (in  einem  Falle  aber  iOO  Jahr),  welche  die 
von  einem  Pathologen  ausgesprochene  Ansicht  za  stfttaen  acheinen,  dasa 
der  Krebs  eine  locale  (inserted)  Krankheit  sei.  In  einem  sehr  bemerkend* 
wertben  Falle  dieser  Art,  wo  das  Darchschnittsaiter  bdder  Eltern  S3  Jahre 
war,  fanden  sich  2  Sdhne  nnd  ein  Zwillingsschwesterpaar.  Einer  der 
SöbDe  leidet  schwer  an  Gicht;  einer  starb  an  Schwindsucht;  eine  Tochter 
starb  in  der  Kindheit,  nnd  die  andere  kam  in  ihrem  15.  Jahre  wegen 
Psoriasis  in  meine  Behandlung.  Die  Frequenz  von  Psoriasis  im  Zusammen- 
hang mit  Krebs  ist  aber,  wie  ich  hier  bemerken  will,  in  unserer  Klinik 
nicht  halb  so  gross,  als  die  der  Acne,  und  doch  ist  ihr  Zusammenhang 
mit  Krebs  so  eng,  dass  man  dartkber  nicht  in  Zwofel  sein  kann. 

„Ausser  den  schon  erwähnten  Fällen,  welche  diesen  Punkt  bestätigen, 
finde  ich  noch  weitere.  —  So  hat  ein  Knabe  mit  Psoriasis  eine  Schwester, 
welche  an  einer  malignen  Neubildung  leidet;  und  ein  Mann  mit  Psorias. 
palmaris  kann  mir  keinen  andern  Anhalt  in  Bezug  auf  sein  Leiden  geben, 
als  dass  sein  Grossvater  an  Krebs  litt.  Ich  war  genei^,  die  Psoriasis 
dem  Krebs  fOr  näher  verwandt  zu  halten,  als  irgend  eine  andere  Haut- 
krankheit ;  aber  durch  meine  neueren  Beobachtungen  Aber  das  Vorkommen 
von  Acne  bei  Kindern  carcinomatöser  Patienten  bin  ich  von  dieser  Ansicht 
etwas  zurückgekommen.  Bis  vor  Kurzem  betrachtete  ich  die  Acne  wie 
ein  bestimmtes  Echo  vom  Krebs;  aber  in  manchen  Fällen  finde  ich,  dass 
sie  eine  sehr  nahe  und  directe  Beziehung  dazu  hat.  Ich  habe  verschiedene 
Fälle  von  Psoriasis  gesehen,  in  denen  die  Zunge  ebensowohl,  als  die  Haut- 
oberfläche afficirt  war;  viele  davon  waren  nicht  syphilitisch.  —  Ich  kann 
nicht  begreifen,  weshalb  man  solchen  Zungenaffectionen  nicht  den  Namen 
Psoriasis  geben  will.  Aber  ich  erinnere  mich  keines  Falles  von  Zungen« 
epitheliom,  in  dem  sich  zugleich  Psoriasis  der  äusseren  Haut  fand,  und  es 
wäre  mir  sehr  erwünscht,  einen  solchen  Fall  kennen  zu  lernen.  —  Es  sind 
jetzt  einige  Jahre  verflossen,  seit  ich  einmal  eine  Zunge  wegen  eines  Epi- 
thelioms entfernte,  welches  sich  unter  Erscheinungen  entwickelte ,  deren  Ich 
mich  sehr  wohl  erinnere.  Die  Krankheit  begann  mit  entblössten  Stellen 
und  es  fanden  sich  einzelne  härtliche  Stellen,  jedoch  nicht  von  der  Dicke, 
wie  man  sie  neuerdings  beschreibt.  Diese  Beschreibungen  passen  genau 
auf  die  hornartigen  und  leichdomähnlicben  Massen,  welche  wir  bei  der 
Psoriasis  palmaris  beobachten.  Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass  ich 
die  Affection  nicht  für  Ichthyosis  hielt.  Und  hier,  wie  in  dem  vorher- 
gehenden Falle,  vermisse  ich,  trotz  der  histologischen  Fortschritte,  jede 
scharfe  nnd  deutliche  Grenze  zwischen  Krebs  und  seinen  Verwandten, 
wenn  ich  die  Hautkrankheiten  so  nennen  darf.  —  Ich  gehe  nicht  so  weit, 
dass  ich  den  Krebs  als  eine  Hautkrankheit  ansehen  möchte;  wenn  wir 
aber  die  Verschiedenartigkeit  und  die  Massenhaftigkeit  der  Epithelbildung 
bei  Psoriasis  ins  Auge  fassen,  so  finden  wir  eine  so  nahe  Verwandtschaft, 
dass  unsere  Aufmerksamkeit  durch  die  gemeinschaftlichen,  sowohl  klinischen 
als  histologischen  Charaktere  beider  gefesselt  wird.  Die  Verwandtschaft 
zwischen  Lupus  und  Psoriasis  tritt  in  den  Kliniken  deutlich  zu  Tage. 
Dies  erinnert  mich  auch  daran,  dass  neuerdings  in  Deutschland  gewisse 
Formen  von  Lupus  an  den  Extremitäten  beschrieben  worden  sind,   welche 
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ihrem  hiatoIogischeD  Charakter  nach  kauiD|  wenn  Oberhaupt,  von  Epitheliom 
verschieden  sind. 

„Was  die  Acne  betrifft,    so   wird   man  von  ihr  öfter  als  von  irgend 
einer  andern  Krankheit  der  Haut  hören,  dass  sie  mit  Krebs  in  Besiehuog 
^':r "  steht,  nnd  nicht  etwa  nur  mit  Epithelioma,  sondern  mit  allen  Formen  des 

f  •  Krebses.  —  Ich  glaubte  einmal,  dass  namentlich  Acne  punctata  in  diefier 

Weise  entstehe;  allein  ich  habe  gefunden,  dass  sowohl  bei  Acne  simplex, 
als  bei  Acne  rosacea  (namentlich  bei  Frauen)  Krebs  bei  den  Eltern  vor- 
kam, und  wenn  nicht  sehr  oft,  doch  oft  genug,  um  die  feste  BetiehuDg 
zu  documentiren.  In  einzelnen  Fällen  haben  alle,  oder  doch  mehr  als  ein 
Kind,  Acne.  —  Acne  punctata  ist  meistens  von  jener  Laschheit  des 
Temperaments  begleitet,  welche  Einige  mit  der  krebsigen  Diathese  identificirt 
haben.  Ich  behandle  gegenwärtig  eine  seltene  parasitische  Krankheit  — 
Pityriasis  nigra  —  bei  dem  Sohn  einer  krebsigen  Mutter.  Sdne  zwei 
Brüder  starben  an  Phthisis.  Diese  Form  von  Pityriasis  findet  man  meistens, 
wo  die  Lebenskraft  sehr  niedrig  steht.  —  In  einzelnen  der  Fälle  von  Acne 
ist  die  Krebsabstammung  sehr  klar,  obgleich  die  Anlage  lediglich  durch 
Acne  Simplex  verrathen  wird.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  Acne  rosacea. 
In  solchen  Fällen  habe  ich  mitunter  ganz  tintenschwarze,  mdanotische 
Ablagerungen  zu  entfernen  gehabt.  —  Das  erinnert  mich  auch  an  folgen- 
den Fall,  der  noch  in  meiner  Behandlung  steht.  —  Ein  15  jähriges  Mädchen 
von  dunkler,  schmutziger  Gesichtsfarbe  präsentirt  sich  mit  stark  ansge- 
bildeter  Acne  punctata.  Sie  ist  von  kurzer  Taille ;  ihrem  Alter  entsprechend 
lebhaft.  Auf  ihrem  Gesichte  bemerkt  man  kleine  Flecken,  schwarz  oder 
braun,  und  ebenso  an  ihren  Vorderarmen.  —  Sie  gibt  an,  dass  ihre 
Schwester  ein  grosses  dunkles  Mal  auf  dem  Rücken  hat  und  dass  eine 
andere  Schwester  ein  solches  an  der  Lippe  trägt.  Dies  gab  mir  Veran- 
lassung, sie  in  Bezug  auf  Krebs  zu  befragen.  Sie  erwidert  sofort,  dass 
ihre  Mutter  oft  davon  gesprochen,  dass  deren  Tante  (der  Patientin  Gross- 
tante) an  Krebs  gestorben  sei ,  und  ihres  Vaters  Mutter  starb  an  Gebä^ 
mutterkrankheit.  —  Bei  der  nächsten  Visite  zeigte  mir  die  Patientin  eine 
grosse  Warzenmasse  auf  dem  Rücken  der  Hand,  und  bat  mich,  diese  za 
entfernen.  Ihre  Mutter  ist  von  kleiner  Figur,  wie  sie  selbst,  und  leidet 
viel  an  Rheumatismus  der  Füsse ;  ihr  Bruder  hat  ein  schweres  rheumatisches 

Fieber  überstanden. Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  wie  man 

so  oft  einen  mechanischen  Insult  als  der  Krebseutwicklung  vorausgehend 
oder  sie  veranlassend  bezeichnet;  dasselbe  ist  der  Fall  mit  Ekzema,  zu- 
weilen auch  bei  Psoriasis;  ein  solcher  Insult  hat  keine  so  besondere  Be- 
ziehung zu  Krebs,  als  man  zu  glauben  geneigt  ist.^  — 


XXVI. 
Zur  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus« 

Von 

Frans  Riegel. 

Wobl  wenige  Krankheiten  dürfte  es  geben,  die  in  Betreff  der  gegen 
sie  angewendeten  Heilmetboden  von  so  verscbiedenen  Gesichtspunkten 
aus  aafgefasst  worden  sind,  wenige,  gegen  die  so  zahlreiche  und 
sich  direct  entgegenstehende  Mittel  im  Laufe  der  Zeiten  empfohlen 
wurden,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus. 

Aber  nicht  allein,  dass  je  nach  den  jeweilig  herrschenden 
Richtungen  in  der  Medicin  die  Auffassung  wie  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  eine  sehr  yerschiedene  gewesen  wäre;  auch  heut  zu  Tage 
zählt  der  acute  Gelenkrheumatismus  zu  denjenigen  Erkrankungen, 
iD  deren  Behandlung  noch  jetzt  die  differentesten  und  zu  einem 
guten  Theile  auf  rein  hypothetischer  Grundlage  beruhende  Stand- 
punkte vertreten  werden. 

Sehen  wir  ab  von  den  früheren  Jahrzehnten  und  halten  wir  uns 
nur  an  die  jüngsten  Zeiten.  Jedes  einzelne  Jahr  bringt  auch  jetzt 
noch  neue  Methoden,  neue  Heilmittel  zugleich  mit  den  glänzendsten 
Berichten  über  die  Erfolge,  um  bald  wieder  verworfen  und  durch 
angeblich  bessere  ersetzt  zu  werden. 

Ein  Blick  auf  die  j  üngst  verflossenen  Jahre  genügt,  um  einen  so  bunten 
Wechsel  der  Heilmethoden  zu  sehen,  wie  ihn  sonst  wohl  wenige  Krank- 
heiten aufweisen  dürften.  So  hat  die  jüngste  Zeit  in  dem  Propylamin 
und  Methylamin  nach  den  Berichten  von  Dujardin-Beaumetz^), 

1>  Dajardin-Beaumetz,  De  la  propylamine  et  de  la  trimöthylamine  dans 
le  traitement  du  rhomatisme  articulaire  aigu.    L'ünion  m^dicale.  No.  6,  7.  1873. 

Derselbe,  Du  chlorhydrate  de  trim^thylamine  dans  le  traitement  du 
VhamatiBOie  articulaire  aigu.    Bull.  g^n.  de  th^r.    30.  Avril  1S73. 

Derselbe,  Nouvelles  recherches  sur  la  trim^tbylamine  et  sur  son  nsage 
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Bouchard^})  Marty-),  Fouroier^j,  Harlineau^),  Blachez^i^ 
Pirotais^)i  Girard"),  Gottard^)  u.  A.  ein  äusserst  werthvolleg 
Heilmittel  gegen  den  Rheumatismus  gefunden  zu  haben  geglaubt 
Besonders  Dujardin-Beaumetz  rühmt  dessen  vortreffliche  Wirk- 
ung und  betont  insbesondere,  dass  die  Schmerzen  Ton  den  ersten 
Tagen  der  Darreichung  des  Mittels  an  sich  vennindem,  dass  das 
Fieber  und  die  Gelenkschwellung  rasch  abnehmen,  der  Appetit  sieb 
rasch  wieder  einstelle. 

Ändere,  so  z.  B.  Haddon%  Dickinson^^»),  Robinsoo^^u 
Pelloux*2),  Füller^»)  u.  A.,  wollen  die  besten  Erfolge  von  der 
sogenannten  alkalischen  Behandlungsmethode  gesehen 
haben.  Wieder  Andere,  so  z.B.  Kennedy  ^^),  rathen,  neben  den  Al- 
kalien gleichzeitig  Opium  zu  geben.    Dagegen  fahrt  Barklay ^^) 

th^rapeotiqae  dans  le  traitement  da  rhamatiame  articalaire  aigu.  Gas.  hebd.  de 
m^d.  et  de  chir.    No.  13,  15,  16.     1873. 

1)  Bottchard,  Rhamatisme  articalaire  aigo,  propylamine,  gnöriaoo.  Bull. 
g6ü.  de  th^r.    15.  Avril  1S73. 

2)  Marty,  Rhamatisme  polyarticalaire  aiga  survena  dans  le  coan  d'une 
dysenterie,  emploi  de  la  propylamine,  gu^rison.    Ibidem.    May  30.  1873. 

3)  Foarnier,  Rhumatisme  articalaire  aigo,  traitement  par  le  chlorbydnte 
de  trim^thylamine,  ga^rison.    Bull.  g^n.  de  thör.    Nov.  15.  1873. 

4)  Marlineaa,  Kote  sur  ]e  traitement  da  rhumatisme  articalaire  aigu  p&r 
le  Chlorhydrate  de  trim^thylamine.    Gaz.  m^d.  de  Paria.    No.  14.     1873. 

5)  Blachez«  Traitement  du  rhamatisme  par  la  propylamine.  Gas.  hebd. 
de  möd.  et  de  chir.    No.  3.    1873. 

6)  Pirotais,  De  la  propylamine  dans  le  rhumatisme  art.  aiga.  Gaz.  des 
höp.    No.  34.    1873. 

7)  Girard,  Marc,  Note  Bur  le  traitement  du  rhumatisme  articalaire  aigu 
par  la  propylamine.    Bordeaux  m^dical.    No.  11.     1S73. 

8)  Cottard,  Alb.,  De  la  valeur  de  la  trim^thylamlne  dans  le  traitemeDt 
da  rhamatisme  articalaire.    Paris  1873. 

9)  Haddon,  Acute  rheumatism  in  private  practice.  Edinb.  med.  Journ. 
March  1873. 

10)  Dickinson,  Tables  illustrating  the  eifects  of  remedies  npon  qbcoid- 
plicated  acute  rheumatism.    Lancet  I.    Jan.  23.  1869. 

11)  Robinson,  Gases  of  acute  rheumatism  treated  principally by  the  alka- 
line  method.    Lancet.    June  12.  1869. 

12)  Pellouz,  Quelques  consid^rations  sur  les  principanx  traitements  da 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  sp4cialement  sur  le  traitement  par  les  alealios. 
Th^se.    Strassburg  1870. 

13)  Füller,  On  the  treatment  of  rheumatic  fever.  St.  George's  Hospital 
Reports,    p.  1—13.    186S. 

14)  Kennedy,  Remarks  on  the  treatment  of  acute  rheumatic  fever.  Briti&b 
med.  Journ.    May  1.  1869. 

15)  Barklay,  On  the  employementof  quinine  in  the  treatment  of  rheumatic* 
fever.    St.  George's  Hospital  Report  VI.    1873. 


^ 


Zur  Behandlang;  des  acuten  Geleokrheamatismus.  565 

den  Werth  der  alkalischen  Behandlung  darauf  zurück,  dass  man 
mit  derselben  nur  ein  Symptom,  die  übermässige  Säurebildung  im 
Blute,  beseitige,  das  Hauptsymptom,  die  Gelenkaffection,  aber  gar 
nicht  tangire;  er  plaidirt  darum  für  die  Darreichung  von  Chinin. 
Wieder  Andere,  so  z.  B.  Ridge^),  bezeichnen  die  Behandlung  mit 
Alkalien  geradezu  als  nutzlos. 

Eine  Reihe  weiterer  Autoren,  so  z.  B.  Davies^j,  empfehlen 
insbesondere  die  Vesicatorbehandlung.  Letztere  Methode  hat 
zumal  in  neuerer  Zeit  zahlreiche  Vertheidiger  gefunden,  so  Ma- 
pother^),  Drysdale^),  Meyerhoff*),  Peacock^),  Gleesson^) 
u.  A.,  während  Traube^)  dieselbe  nur  für  solche  Fälle  empfiehlt, 
in  denen  die  locale  Affection  der  Gelenke  eine  sehr  erhebliche  ist. 

Fergus^)  hat  in  einem  Falle  von  sehr  schmerzhaftem  acuten 
Gelenkrheumatismus  in  der  Zeit  von  zwei  Stunden  bedeutende  Bes- 
serung erzielt,  indem  er  über  die  ganze  freie  Oberfläche  über  den 
entzündeten  Gelenken  Höllenstein  auftrug.  Nach  zwölf  Stunden 
konnte  der  Patient  die  Gelenke  schmerzlos  bewegen. 

Reynolds  10)  empfiehlt  die  Behandlung  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  der  englischen  Tincture  of  perchloride  of 
iron,     eine    Behandlungsmethode,    die  in   Bott^^)   und   Buck^^) 


1)  Bidge,  James,  On  rhearaatism.    Med.  Times  andGaz.  p.  185,  213,  245, 
271,  342,  405,  493.     1871. 

2)  Davies,  Herbert,  On  the  blister  treatment  of  acute  rbeamatism.  Läncet  I. 
6.  1669. 

3)  Mapother,  BlisteriDg  in  acute  rheumatism.  Med.  Press  and  Circular. 
June  2.  1869. 

4)  Dr ysdale,  Treatment  of  acute  articular  rheumatism.  Brit. med.  Journ. 
May  5.  1866. 

5)  Meyerhoff,  De  rheumatismo  articulorum  acuto  maximeque  ejus  the- 
r.'^pia.     In.-Diss.    8.  32  pp.    Berlin  1867. 

6)  Peacock,  Blister  treatment  of  rheumatism.  Med.  Times  and  Gaz. 
p.  62.     1867. 

Idem,  On  the  blister  -  treatment  of  rheumatism.  Brit.  med.  Journ.  Jan. 
18.     1S73. 

7)  Gleesson,  Blistering  in  rheumatism.  Philad.  med.  and  surg.  report. 
April  12.  1873. 

8)  Fraentzel,  Virchow's  und  Hirsch's  Jahresber.  der  ges.  Med.   IL  lSf>7 

9)  Fergus,  Walter,  Nitrate  of  silver  in  painfull  swelling  of  the  joints  in 
rbeumatic  gont.    Lancet.    March  25.  1871. 

10)  Reynolds,  Remarks  on  the  treatment  of  acute  rheumatism  by  the 
tiactare  of  the  perchloride  of  iron.    Brit.  med.  Journ.    Dec.  19.  1S69. 

H)  Bott,  Perchloride  of  iron  in  rheumatism.  Brit.  med.  Journ.  April 9.  1S70. 

12)  Bück,  The  treatment  of  acute  rheumatism  by  tincture  of  perchloride 
of  iron.     1870. 
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warme  Vertheidiger  gefunden  hat^  während  Greene^)  sich  gegen 
dieselbe  ausspricht. 

Wilks^)  räth  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  Eisenpräpa- 
rate in  Verbindung  mit  Chinin  zu  gebrauchen;  Yergely^) 
empfiehlt  die  Belladonna  in  grossen  liocren  zu  reichen;  Duncan^) 
will  vom  inneren  Gebrauche  des  übermangansauren  Eali's  sehr 
guten  Erfolg  gesehen  haben.  Skoda ^),  indem  er  sich  gegen  den 
Nutzen  schweisstreibender  Mittel  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
ausspricht,  empfiehlt  am  meisten  Coleb  lein,  da  es  sowohl  die 
Schmerzen  mindern,  als  auch  den  entzündlichen  Process  abschwä- 
chen soll. 

Munk^)  sah  gute  Erfolge  vom  Plumbum  aceticum;  das 
Fieber  wurde  so  herabgesetzt,  die  Schmerzen  vermindert,  die  Schweisse 
beschränkt. 

Marie^)  räth,  den  Tartarus  stibiatus  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus da  anzuwenden y  wo  das  Fieber  hoch,  die  Gelenk- 
affection  multipel  und  wo  gleichzeitig  gastrische  Erscheinungen  vor- 
handen sind. 

Pursell^)  empfiehlt  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  kräftige 
Diät  und  alle  4—5  Stunden  eine  Gabe  Cinchonin  oder  Chinin 
mit  Opium,  verbunden  mit  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule 
applicirten  Hautreizen.  Er  will  auf  diese  Weise  die  schwersten 
Formen  in  4 — 7  Tagen  heilen. 

Boucquoy^)  theilt  einen  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
mit,  den  er  durch  eine  Venäsection  und  tägliche  Darreichung 
von  120  Centigramm  Chinin,  sulph.  in  3  Tagen  heilte. 


1)  Greene,  Tincture  of  perchloride  of  iron  in  acute  rbenmatism.    Brit. 
med.  Journ.    April  9.  1870. 

2)  Wilks,  Acate  rheumatism.    Brit.  med.  Journ.    June  4.  1870. 

3)  Yergely,  De  Temploi  de  la  belladonne  ä  haute  dose  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aign.    Bordeaux.    32  pp.     1868. 

4)  Fenn,   Permanganate  of  potasfa   in   acute  rheumatism.    New  Orleacs. 
Journ.  of  med.  April  1868.    p.  393  u.  394. 

5)  Skoda,   Zur  Therapie  des  Gelenkrheumatismus.    Wien.  med.  Presse. 
No.  6.     1866. 

6)  Munk,  Ueber  die  Behandlung  des  Rheumatismus  articulorum  acutus  mit 
Plumbum  aceticum.    Centralblatt  f.  d.  med.  Wies.    No.  35.    1S66. 

7)  Marie,  Du  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  le  tartre  stibi^  ä  bante 
dose.    Th^se.    25  pp.    Paris  1866. 

8)  Purseil,  The  treatment  of  rheumatism.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  24. 1S66. 

9)  Boucquoy,  Sulfate  de  quinine  contre  le  rhumatisme  articulaire.    Gaz. 
des  höp.    No.  147.     1866. 
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Neyins')  empfiehlt  den  Gebraach  von  Dampfbädern  mit 
nachfolgenden  kalten  Uebergiessnngen,  verbunden  mit 
der  innerlichen  Darreichung  von  Chinin  und  Jodkali. 

Dertelle')  bat  in  13  Fällen  von' acutem  Gelenkrheumatismus 
Digitalis  in  grosseren  Gaben  gereicht  und  gute  Erfolge  erzielt; 
desgleichen  Oulmont^),  der  insbesondere  rtthmt,  dabei  keine  Herz- 
affectionen  gehabt  zu  haben. 

BoussaingO  empfiehlt,  junge  kräftige  Leute ,  wenn  sie  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  leiden,  einer  Kaltwasserbehand- 
lung zu  unterwerfen.  Boussaing  lässt  die  Kranken  in  eine  nasse 
Einpackung  legen,  die  Morgens  und  Abends  erneuert  wird;  er  war 
angeblich  nur  6  Mal  bei  jedem  Kranken  genöthigt,  diese  Einpackung 
zu  erneuern,  da  dann  bei  Allen  die  Schmerzen  vollständig  verschwun- 
den waren. 

Sibson^)  empfiehlt  ein  wesentlich  exspectatives  Verfahren.  Er 
hält  die  Kranken  iu  möglichster  Ruhe  uud  gibt  ihnen  nur  schmerz- 
stillende Einreibungen  mit  Belladonna  und  Chloroform. 

De  Mussy^)  will  den  besten  Erfolg  vom  Colchicum  in  den 
Fällen  gesehen  haben,  wo  eres  mit  Kalium  bromatum  verband. 
Endest  empfiehlt  das  alkoholische  Extract  der  Semina 
Coleb ici  in  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mittlerer  In- 
tensität und  bei  subacuten  und  fieberlosen  Rheumatismen. 

Von  Esmarch^)  ist  in  neuester  Zeit  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus die  consequente  Eisbehandlung  bis  zum  Ver- 
schwinden sämmtlicher  Symptome  sehr  warm  empfohlen  worden.  Er 
theilt  vier  auf  solche  Weise  mit  gutem  Erfolge  behandelte  Fälle  mit. 


])  Nevins,  On  the  trestment  of  acute  rheamatism.  Med.  Times  andGaz. 
Septbr.  1.    Brit.  med.  Joarn.    Septbr.  S.  1866. 

2)Dertene,  De  la  digitale  daos  le  traitement  dn  rhumatiame  articulaire 
aign.    These.    70  pp.    Paria  1S66. 

3)  0  Ulm  out,  De  la  digitale  et  son  action  th^rapeatique  Bur  le  rhamatisme 
articulaire  aiga  febrile.    Bali.  g^n.  de  thdr.    LXXII.  1S67. 

4)  Boussaing,  Zur  Therapie  des  acuten  und  chronischen  Gelenkrheama- 
tismas.    Wien.  med.  Presse.    No.  38.    1S6S. 

5)  Sibson,  Gicht  und  Rheamatismus.    Brit.  med.  Journ.    Aug.  13.  ISTu. 

6)  de  Mussy,  Iraitement  de  rhumatisme  articulaire  aiga  par  rassociatiun 
da  colchiqne  et  du  bromnre  de  potassinm.    Gaz.  des  höp.    No.  12.    tSTO. 

1)  Budes,  Action  th^rapeutique  de  Textrait  alcooh'qae  des  semences  de 
colchiqne  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Gaz.  m^d.  de  Strassbourg.  No.  15.  1S7o. 

8)  Esmarch»  Ueber  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
Eis.  Sitzungsber.  der  Berl.  med.  Ges.  vom  29.  März  1871.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.    No.  35.    1871. 
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Kunze!)  hat  in  vier  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
Einspritzungen  von  Carbolsäurelösung  unter  die  Haut  der 
erkrankten  Gelenke  gemacht  und  darnach  auffallende  Minderung  der 
Schmerzen  und  sonstigen  Beschwerden  beobachtet 

Von  Heubner^j  ist  in  neuerer  Zeit  die  bereits  frfiher  von 
Seutin^)  und  Gottschalk ^)  empfohlene  Behandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  festen  Verbänden  wieder  aufgenommeo 
worden.  Die  damit  erreichten  Resultate  waren  äusserst  günstige 
und  sollen  sich  die  Erfolge  1)  auf  die  Schmerzen,  2)  auf  das  Fieber 
3)  auf  die  Erankheitsdauer  beziehen.  Die  gleiche  Behandlungs- 
methode ist  in  neuerer  Zeit  auch  von  Concato^)  und  Tambarini^) 
empfohlen  worden,  die  sie,  wie  Heubner  und  Oehme'),  allen 
sonstigen  Behandlungsmethoden  des  acuten  Gelenkrheamatisnius^ 
weitaus  vorziehen. 

Diese  kurze,  sich  nur  auf  die  wichtigsten  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  über  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  er- 
streckende Uebersicht  mag  genügen,  eine  Einsicht  in  die  Mannig- 
faltigkeit der  empfohlenen  Mittel  und  Methoden  zu  geben,  wie  aueh 
in  die  verschiedenen  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  die  einzelnen 
Beobachter  die  Behandlung  in  Angriff  nehmen  zu  sollen  geglaubt 
haben. 

Indess  lassen  sich  doch  trotz  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der 
empfohlenen  Mittel  und  Methoden  dieselben  bei  näherer  Betrachtung 
in  gewisse  Hauptgruppen  trennen.  Die  Einen  suchen  mit  gewisser- 
maassen  speciiischen  Mitteln  gegen  das  schädliche  Agens,  wenn  man 
so  sagen  darf,  das  sie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  im  E5rper 
und  im  Blute  supponiren,  vorzugehen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  hat  man  gegen  die  im  Blute  supponirte  Säure  Alkalien  empfohlen 
und  auf  einer  ähnlichen ,   freilich  durch  keine  exacte  Thatsache  ge* 


t)  Kunze,  Carbolsäure  gegen  fieberhaften  Gelenkrheamatlsmus.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  pr.  Med.    No.  II.     1874. 

2)  Heubner,    Beitrage  zur  inneren   Kriegsmedicin.     Archiv  der  fleilk- 
12.  Jahrg.    4.  u.  5.  Heft.     1871.    S.  491. 

3)  Siehe  Citat  bei  Gott  seh  alk,  Darstellung  der  rheum.  ErankheiteD.  KQln 
1845.    S.  149. 

4)  Gottschalk,  Darstellung  der  rheumatischen  Krankheiten  auf  anatomi- 
scher Grundlage.    Köln  IS45.    S.  149—152, 

5)  Concato,  Luigi,  II  rheumatismo  articolare  acute  e  i'apparecbio  io»- 
movibile.    Riviste  clin.  di  Bologna.    Jnglio  1872. 
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7)  Oehme,    Die   Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  mit  festen  \e^ 
Winden.    Arch.  d.  Heilk.    Heft  5.    1S73. 
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stQtzten  Voraussetzung  beruhen  eine  Menge  weiterer  Behandlungs- 
methoden, die  nicht  sowohl  gegen  ein  einzelnes  hervorstechendes  uud 
eventuell  gefahrbringendes  Symptom,  wie  das  Fieber,  die  Gelenk- 
affectionen,  die  Schmerzen  und  dergleichen  zu  Felde  ziehen,  sondern 
Ton  der  Annahme  einer  Allgemeinerkrankung,  einer  Infection  aus-» 
gehend,  das  inficirende  Agens  durch  gewissermaassen  specifische 
Mittel  zu  bekämpfen  suchen. 

Eine  andere  Reihe  von  Forschem  hat  diesen  Weg  des  ExperN 
mentirens,  des  Suchens  nach  einem  Antidot  gegen  das  unbekannte 
Gift  bei  Seite  gelassen  und  die  einzelnen  Symptome  und  zwar  zunächst 
die  wichtigsten  und  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  herausgegriffen  und  diese  mit  directen  Mitteln 
zu  bekämpfen  gesucht.  Das  ist  ein  ähnlicher  Gesichtspunkt,  wie 
man  ihn  in  so  fruchtbringender  Weise  in  neuerer  Zeit  im  Auge  gehabt 
hat  in  der  Behandlung  des  Typhus,  der  Pneumonie  und  ähnlicher 
Krankheiten  mehr.  Mit  Recht  bat  man  sich  bei  diesen  und  ähnliche □ 
Krankheiten  mehr  die  Frage  vorgelegt,  von  woher  die  grösste  Ge- 
fahr drohe,  wie  ein  Glied  der  Symptomengruppe  mit  dem  andern  in 
Zusammenhang  stehe  und  dergleichen  mehr.  Auf  solchem  Boden 
wurzelnd  musste  die  Kaltwasserbehandlung  bald  die  erste  Rolle  in 
der  Behandlung  des  Typhus  spielen  und  die  Erfolge  der  Neuzeit  haben 
aufs  Klarste  gezeigt,  dass  dieser  Gedankengang  unendlich  frucht- 
bringender war,  als  alle  Speculation  früherer  Zeiten,  die  bald  in  diesem, 
bald  in  jenem  Mittel  ein  specifisches  Agens  gegen  die  Krankheit  ge- 
funden zu  haben  glaubten. 

Wiederholt  ist  auch  in  früheren  Zeiten  einer  Behandlungsmethode 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  das  Wort  geredet  worden,  die  zu- 
nächst die  örtliche  Affection,  die  die  greifbaren  Erscheinungen  und 
die  wichtigsten  Symptome  der  Erkrankung  in's  Auge  fasste.  Aber 
unter  der  Masse  der  immer  wieder  von  Neuem  aufgetauchten  und 
gepriesenen  specifischen  Mittel  konnten  derartige  Behandlungsmetbi»- 
den  schwer  festen  Fuss  gewinnen. 

Erst  in  neuester  Zeit  haben  sich  wieder  eine  Anzahl  von  Stimm  eii 
erhoben,  die  zu  Gunsten  einer  Behandlungsmethode,  die  zunächst  die 
örtliche  Affection  in's  Auge  fasste,  das  Wort  ergriffen.  So  hat  Es* 
march  in  jüngster  Zeit  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheuma 
tismus  mit  Eis  bis  zum  Verschwinden  sämmtlicher  Sympt(mi** 
empfohlen.  So  haben  die  Davies'sche  Methode  der  Behandlung 
niit  Blasenpflastern  und  ähnliche  zunächst  die  greifbaren  Er- 
scheinungen in^s  Auge  fassende  Behandlungsmethoden  bald  zahlreicLo 
Anhänger  gefunden. 

r>ent«che8  Archiv  f.  kUn.  Medlcin.     Bd.  XV.  38 
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Unter  diesen  Behandlungsmethoden,  die  zunächst  die  greifbaren 
Erscheinungen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  im  Auge  haben,  ist 
eine  der  relativ  älteren  und  doch  am  wenigsten  gekannten  und  kaum 
geübten  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  festen 
Verbänden.  Wie  Gottschalk  in  seiner  aus  dem  Jahre  1S45 
^  stammenden  Monographie   über  die  rheumatischen  Krankheiten  er- 

^  wähnt,  hat  bereits  Seutin   die  Einwicklung  der  afficirten  Gelenke 

mit   einer   an    der   innem  Seite   mit  Kleister   bestrichenen  Binde 
^.  empfohlen.     Gottschalk    bezeichnet    die   regelrecht   ausgefBhrte 

p.  Compression  direct  als  das  beste  Verfahren,  um  zu  bewirken,  das« 

^'.  nicht  eine  noch   grössere  Menge  von  Flüssigkeit  in   den  SynoYial- 

^  höhlen  abgesondert  und  dass   die    vorhandene   aufgesaugt  werde. 

{r\;  Gottschalk  sagt:   „Wo  irgend  ein  der  Compression  zugängliches 

P^.y  Glied  am  hyperkrinischen  Rheumatismus  leidet,  werde  dasselbe,  ohne 

Rücksicht  auf  das  etwa  begleitende  Fieber,  sogleich  mit  einer  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Binde  von  der  Peripherie  zum  Centram 
hin  kunstgerecht  eingewickelt.  In  derselben  Weise  werde  eine  an 
der  innem  Seite  nach  Seutin 's  Verfahren  mit  Kleister  bestrichene 
Binde  über  die  erstere  hinweggelegt.  Sind  die  Synovialhäute  der 
Schulter  oder  des  Kniees  z.  B.  ergriffen^  so  muss  die  Binde  von  den 
Fingern  oder  den  Zehen  ausgehen.  Das  darauf  folgende  Wohlbehagen 
des  Patienten  beweist  uns  hinlänglich,  dass  die  Anwendung  der 
Kleisterbinde  durchaus  zweckentsprechend  ist." 

Gottschalk  theilt  drei  eigene  in  solcher  Weise  behandelte 
Fälle  mit  und  betont  ausdrücklich,  dass  er  niemals  eine  ungünstige 
oder  nachtheilige  Erscheinung  im  Verlaufe  dieser  Behandlung  be- 
obachtete; ja  er  behauptet  sogar,  dass  sie  allein  im  Stande  sei,  ein 
Weiterschreiten  der  Krankheit  zu  verhindern,  weil  sie  dieselbe  an 
dem  zuerst  ergriffenen  Orte  beseitigen  könne. 

Diese  Methode,  so  rationell  sie  auch  auf  den  ersten  Blick  er- 
scheinen muss,  war  vollständig  in  Vergessenheit  gerathen.  Erst  im 
Jahre  1S71  theilt  Heubner  in  seinen  Beiträgen  zur  inneren  Kriegs- 
medicin  eine  kurze  vorläufige  Notiz  über  die  Behandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  festen  Verbänden  mit.  Heubner's  Me* 
thode  bestand  darin,  dass  die  Festigkeit  des  Verbandes  an  den 
Beinen  durch  Pappverbände,  an  den  Armen  entweder  durch  Holz- 
schienen oder  ebenfalls  durch  feste  Pappschienen  hergestellt  wurde. 
Dagegen  erklärt  bereits  Heubner  den  Gypsverband  als  weniger 
geeignet,  deshalb,  weil  die  Möglichkeit  einer  leichten,  möglichst 
wenig  schmerzhaften  Abnahme  des  Verbandes  nöthig  war,  und 
weil  auch  das  Anlegen  unter  umständen  an  allen  vier  Extremitäten 


Zw  Behaadhuig  des  tcatoi  Gclenfahcnmatismoa,  571 

zn  umständlich  gewesen  wäre.  Henbner  rühmt  bereits  in  dieser 
auf  die  Beobachtung  nur  weniger  FUIe  sieh  stfttxendai  Toriäufigeo 
Mittheilang  als  die  wesentlidisten  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode: 
1)  dass  die  Schmelzen  geringer  waren  als  bd  jeder  anderen  «aacfa 
narkotiachenf  Behandlang,  2)  dass  das  Fieber  sieh  rascher  yerlor  als 
bei  jeder  anderen  Behandlang,  3)  dass  die  listigen  Schwosse  swei- 
fellos  geringer  waren,  als  er  sie  sonst  beobachtet  habe. 

Bald  nachdem  Heabner  diese  yorlftafige  Ifittheilong  über  die 
Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  festen  YerUndea 
yeröffentUdit  hatte,  erschien  eine  Arbeit  yon  Concato  in  Bologna 
über  den  gleichen  Gegenstand.  Concato  hat,  wie  er  in  seiner 
diesbezttglichen  Arbeit  erwähnt,  bereite  im  Jahre  1868  die  ersten 
Versuche  der  Behandlang  des  acuten  Cklenkrheumatismos  mit  festen 
Verbänden  angestellt.  Er  theilt^20  in  solcher  Weise  behandelte  FUle 
mit,  yon  denen  er  2  mit  Gyps-  und  10  mit  Wasserglasyerband  be- 
kandelt  hatte.  Er  gelangte  im  Verlaufe  seiner  Beobachtungen  dahin, 
dem  Wasserglasyerbande  den  Vorzug  zu  geben. 

Auch  Tamburini  theilt  sehr  gllnstige  Resultate  dieser  Be- 
handlungsmethode mit. 

Als  die  bedeutungsyollste  ist  die  Arbeit  yon  Oehme  zu  er- 
wähnen, der  auf  Heubner's  Veranlassung  die  an  der  Leipziger 
Klinik  in  einer  grösseren  Anzahl  yon  Fällen  bei  Behandlung  mit 
festen  Verbänden  gewonnenen  Resultate  zusammenstellte.  Als  Ver- 
bandmaterial war 9  wie  Oehme  mittheilt ,  yon  Heubner  als  das 
geeignetste  die  Pappe  befunden  worden.  Oehme  meint  der  Papp- 
verband sei  nur  in  zwei  Fällen  als  ungenügend  zu  bezeichnen,  erstens 
bei  kleineren  Kindern  und  zweitens  bei  sehr  unruhigen  erwachsenen 
Patienten;  für  diese  Fälle  gibt  er  dem  Gypsyerband  den  Vorzug. 

Die  Verbände  bestanden  an  den  oberen  Extremitäten  entweder 
aas  einem  Handbrett  oder  aus  einer  Pappschiene,  welche  yon  der 
Mitte  des  Oberarmes  bis  fast  an  die  Fingerspitzen  reichte,  je  nach- 
dem nur  das  Handgelenk  oder  auch  die  übrigen  Gelenke  afficirt 
waren,  und  zwar  wurde  die  Extremität  in  im  Ellbogengelenk  recht- 
winklig gebeugter  Stellung  auf  an  der  Seite  des  Rumpfes  unter- 
geschobene Kissen  gelagert;  auch  wurde  in  yielen  Fällen,  wo  das 
Schultergelenk  befallen  war,  der  Arm  mit  der  Schiene  auf  ein  neben 
das  Bett  gestelltes  Tischchen  gebunden.  Die  Beine  wurden  in  ge- 
streckter Stellung  in  eine  Papprinne  gelegt,  welche  ungefähr  ^,4  des 
Beines  umgab  und  je  nach  der  Extensität  der  Affection  yon  den 
Malleolen  bis  zum  Kniegelenk  oder  das  Kniegelenk  noch  mit  umfas- 
send bis  wenig  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  reichte.    Der  Fuss 
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endlich  wurde  durch  einen  Steigbügel  an  dem  Beinverband  in  recht- 
winkliger Stellung  befestigt.  Sowohl  Handbrett  als  Papprinne  wurden 
gut  wattirt  und  mit  Binden  befestigt.  In  dieser  Weise  wurde  der 
Kranke  in  der  Regel  sofort  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
in  den  Verband  gelegt. 

Die  Erfolge,  welche  an  der  Wunderlich 'sehen  Klinik  mit 
dieser  Behandlung  in  45  Fällen  erzielt  wurden,  bezogen  sich  nament- 
lich auf  folgende  Punkte:  1)  auf  die  Schmerzen,  2)  auf  das  Fieber, 
3)  auf  die  Krankheitsdauer.  Oehme  fasst  am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
das  Resultat  dieser  Behandlungsmethode  in  dem  Satze  zusammen, 
dass  durch  die  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  mit  festen 
Verbänden  die  Schmerzen  bis  zum  Minimum  gelindert  werden,  die 
Dauer  des  Fiebers  beträchtlich  reducirt,  der  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  wesentlich  abgekürzt  werde. 

Von  vornherein  hat  diese  Methode  so  viel  ftir  sich,  dass  es  wohl 
keiner  besonderen  Rechtfertigung  bedarf,  dieselbe  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  angewendet  zu  haben.  Auch  ohne  die  äusserst 
günstigen  Berichte  von  Heubner  und  Oehme,  von  Goncato  und 
Tamburini  muss  man  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus 
diese  Methode  als  eine  rationelle  bezeichnen  und  der  praktischen 
Prüfung  für  würdig  erklären.  Doch  besser  als  alle  Theorie  mag 
die  praktische  Erfahrung  das  entscheidende  Urtheil  über  den  Werth 
der  Methode  abgeben,  und  somit  wende  ich  mich  sogleich  directzar 
Mittheilung  der  Resultate,  wie  ich  sie  in  41  Fällen  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, die  ich  im  hiesigen  Hospitale  mit  festen  Verbän- 
den behandelte,  erbalten  habe. 

Ich  bemerke  gleich  im  Voraus,  dass  es  sich  in  allen  hier  iQ 
Frage  kommenden  Beobachtungen  um  Fälle  von  acutem  multi- 
plen Gelenkrheumatismus  handelte.  Indess  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  nicht  in  jedem  dieser  Fälle  stets  alle  afficirten  Gelenke 
sofort  mit  festen  Verbänden  behandelt  wurden.  Abgesehen  davon, 
dass  manche  Gelenke  überhaupt  kaum  in  einen  genügend  festen 
Verband  zu  bringen  sind,  haben  wir  auch  in  Fällen,  in  denen  ein- 
zelne Gelenke  stärker  geschwollen  waren  und  intensiver  schmenten. 
während  andere  in  weit  geringerem  Grade  afficirt  waren,  wiederholt 
nur  diejenigen  Gelenke  in  einen  amobilen  Verband  gelegt,  an  denen 
die  Gelenkaffection  eine  grössere  Intensität  erreicht  hatte,  die  leichter 
afficirten  Gelenke  dagegen  mehr  indifferent  behandelt,  d.  h.  theilß 
nur  mit  Watte  umhüllt,  theils  noch  ein  narkotisches  Liniment  auf 
die  betreffenden  Stellen  applicirt.  Ich  muss  diesen  Punkt  ausdrllck- 
lieh  bereits  hier  betonen,  weil  dadurch  die  Rückwirkung  auflas 
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ÄIlgeDieinbefindeD,  auf  einzelne  Symptome^  wie  das  Fieber  und  der- 
gleichen eine  andere  sein  musste,  als  wenn  stets  alle  Gelenke  aus- 
nahmslos sofort  nach  dem  Eintritt  der  Kranken  ins  Hospital  nach 
einer  und  derselben  Methode,  d.  h.  einheitlich  mit  festen  Verbänden 
behandelt  worden  wären,  vorausgesetzt,  dass  überhaupt  eine  solche 
Rtlckwirkung  stattfand.  Die  Schlüsse,  die  darum  rückwärts  bezttg- 
lieh  des  Einflusses  dieser  Behandlungsmethode  auf  das  Allgemein- 
befinden, auf  das  Fieber  und  auf  weitere  Symptome  mehr  gezogen 
werden  können,  erfordern  deshalb  grössere  Vorsicht  als  im  entgegen- 
gesetzten Falle.  Anderntheils  war  aber  hiermit  besser  die  Möglich- 
keit eines  directen  Vergleiches  gegeben. 

Wiederholt  sah  ich  mich  aber  auch  veranlasst,  zumal  im  Anfange 
unserer  Versuche,  in  Fällen,  in  denen  zwei  gleichnamige  Gelenke 
in  annähernd  gleicher  Intensität  befallen  waren,  das  eine  mehr 
indifferent,  d.  h.  in  der  oben  erwähnten  Weise,  das  andere  mit  festem 
Verbände  zu  behandeln,  weil  auf  solchem  Wege  vielleicht  ein  siche- 
reres Urtheil  über  den  Werth  dieser  Methode  zu  gewinnen  war. 
Leider  stehen  mir  nicht  Krankengeschichten  aus  dem  hiesigen 
Hospitale  aus  früherer  Zeit,  die  zu  einer  genauen  Statistik  über  die 
Erfolge  anderer  Behandlungsmethoden  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus im  Vergleiche  zu  dieser  zu  verwerthen  wären,  zu  Gebote.  Die 
Zahl  der  von  mir  selbst  in  der  kurzen  Zeit,  in  der  ich  das  hiesige 
Hospital  leite,  mit  anderen  Methoden  behandelten  Fälle  ist  nicht 
hinreichend  gross,  um  zu  einer  solchen  Statistik  verwerthet  werden 
za  können;  zudem  sind  hierbei  sehr  verschiedene  Methoden  in  An- 
wendung gezogen  worden^  so  dass  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  eine 
gleiche  Zahl  wie  für  die  mit  festen  Verbänden  Behandelten  für  eine 
andere  der  häufiger  geübten  Behandlungsmethoden  aufzuweisen  und 
den  ersteren  gegenüberzustellen.  Ich  kann  darum  nicht,  wie  Oehme 
dies  in  seiner  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeit  gethan  hat,  den 
mit  festen  Verbänden  Behandelten  eine  gleiche  Anzahbvon  auf  irgend 
eine  andere  Weise  Behandelten  gegenüberstellen,  um  so  die  Dif- 
ferenzen beider  Methoden  in  Betreff  ihrer  Erfolge  ersichtlicher  zu 
machen. 

Ich  würde  aber  auch,  selbst  wenn  eine  gleiche  Anzahl  von  nach 
einer  anderen  einheitlichen  Methode  behandelten  Fällen  mir  zu  Ge- 
bote stände,  einen  besonderen  Werth  auf  die  aus  einem  solchen  Ver- 
gleiche sich  ergebenden  Resultate  nicht  legen,  da  es  bei  einer 
Krankheit,  wie  die  in  Rede  stehende,  kaum  gerechtfertigt  ist,  zwei 
Krankheitsfälle  mit  einander  zu  vergleichen.  Das  Symptomenbild 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  wechselt  ja,  wie  Jedermann  genug- 
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Bum  bekannt  ist,  in  den  einzelnen  Fällen  so  gewaltig,  dass  es  nie 
muglich  ist,  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  weiteren 
Verlauf  vorher  zu  bestimmen.  Zwei  im  Beginne  noch  so  gleiebartig 
erscheinende  Fälle  weichen  doch  häufig  genug  im  weiteren  Verlaufe 
auch  bei  gleicher  Behandlung  in  sehr  beträchtlicher  Weise  tod  ein- 
ander ab.  Von  einem  irgendwie  typischen  Verlaufe  kann  darum  io 
keiner  Weise  die  Rede  sein.  Es  kOnnen  deshalb  solche  Vergleiche, 
selbst  wenn  sie  mit  relativ  grossen  Zahlen  angestellt  werden,  kaum 
Aq  Spruch  auf  einen  hohen  Grad  von  Werth  erheben.  Ich  sehe  da- 
rum von  einer  directen  Gegenüberstellung  der  Resultate  anderer 
Behandlungsmethoden  ab.  Obschon  ich  sonach  nicht  durch  Ter- 
gleichende  Zahlen  den  Werth  der  gleich  näher  zu  beschreibenden 
Methode  erhärten  werde,  glaube  ich  doch  sagen  zu  dürfen,  dass  die 
diieete  Mittheilung  unserer  Resultate  allein  bereits  genügt,  um  ein 
siclieres  Urtheil  über  den  Werth  und  die  Erfolge  dieser  Methode 
sich  zu  bilden. 

Gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  Methode  selbst  über,  so 
babe  ich  vorerst  zu  bemerken,  dass  wir  in  allen  Fällen  ausnahmslos 
den  Papp  watteverband  in  Anwendung  gezogen  haben.  Der  Vor- 
zLLg  dieses  Verbandes  gegenüber  allen  sonstigen  Verbandmitteln  liegt 
nicht  allein  darin,  dass  er  der  einfachste,  der  billigste  ist 
dags  das  Verbandmaterial  ein  jederzeit  und  überall 
leicht  zu  beschaffendes  ist,  so  dass  wenigstens  an  der  Schwie- 
rigkeit der  äusseren  Verhältnisse,  an  der  Schwierigkeit  der  Beschaff- 
uug  des  Materials  und  an  der  Complicirtheit  der  Methode  die  Ein- 
führung dieser  Behandlung  in  die  Praxis  nicht  scheitern  würde;  ein 
weiterer  und  gewiss  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  dieser  Ve^ 
baudmethode  gegenüber  anderen  ist  darin  gegeben,  dass  dieselbe 
in  so  gleichmässiger  Weise,  wie  kaum  eine  andere  Verband* 
methode,  von  allen  Seiten  eine  Gompression  und  Fixation 
ausübt,  dass  ferner,  falls  der  Verband  an  irgend  einer  Stelle  drückt 
derselbe  jederzeit  sofort  leicht  geändert  und  verbessert 
werden  kann.  Gerade  bei  dieser  Krankheit  muss  aber  mit  der  Ab- 
nahme der  Schwellung  von  selbst  eine  Lockerung  des  Verbandes 
eintreten.  Bei  keiner  anderen  Verbandmethode,  weder  beim  Gyps» 
noch  beim  Wasserglas-^  oder  bei  sonst  einem  anderen  Verbände  ist 
eine  derartige  gleichmässige  Fixation  und  Gompression,  noch  riel 
weaiger  eine  wiederholt  vorzunehmende  Aenderung  des  Verbandes 
iu  90  leichter  Weise  ermöglicht.  In  der  mit  dieser  Methode  leicbt 
miiglichen  vollkommen  gleichmässigen  Gompression,  wobei  jeder- 
zeit eine   Aenderung    gestattet    ist,    wie    in   der   Einfachheit. des 
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Materials,  das  nur  aus  Pappe  oDd  Watte  besteht,  liegen  die  weaeut- 
Uchsten  und  fOr  die  in  Bede  stehende  EIrkrankung  bedeutongsvoUeD 
VorzQge  dieser  Behandlungsmethode.  Die  einzelnen  zur  Anwendtmg 
gekommenen  Schienen  bedürfen  kaum  einer  spedelleren  Beschreibung. 

Jeder  Verband  setzte  sich  aus  zwei  einzelnen  Pappscbie- 
Den  zusammen.  Für  das  Knie  wurden  zwei  gleich  lange  Schienen 
Ton  circa  36  Cm.  Länge  und  circa  16  Cm.  Breite  gewählt  In  der 
Mitte  der  beiden  Schienen  befand  sich  zu  beiden  Seiten  ein  Aus^ 
schnitt,  damit  sich  die  Pappe  besser  der  Form  des  Knies  anpasst^. 
KatUrlich  war  der  zum  Oberschenkel  gehörige  Theil  der  Schieue 
etwas  breiter  als  der  dem  Unterschenkel  anliegende;  desgleicbeu 
musste  die  Breite  der  Schiene  je  nach  dem  Umfange  der  betrefTeDiieu 
Extremität  etwas  variiren.  In  der  Regel  wurde  das  Knie  in  ge- 
streckter Lage  in  den  festen  Verband  gelegt. 

Fttr  den  Fuss  wurden  gleichfalls  zwei  Schienen  in  Anwendung 
gezogen,  eine  obere  kürzere  und  untere  längere.  Die  untere  längere 
war  fttr  die  Fusssohle  und  die  Hinterfläche  des  Unterschenkels,  ctie 
obere  kürzere  für  den  Fussrücken  und  die  Yorderfläche  des  Untei- 
Schenkels.  Jede  einzelne  Schiene  setzte  sich  meder  aus  zwei  aller- 
dings direct  in  Zusammenhang  stehenden  Theilen  zusammen,  von 
denen  der  eine  für  den  Fuss,  der  andere  für  den  Unterschenkel  be- 
stimmt war.  Der  Verband  nahm  am  Unterschenkel  etwa  ein  Driü- 
theil  von  dessen  Länge  ein. 

Fttr  das  Ellbogengelenk  wurden  zwei  gleiche  Schienen  ge- 
wählt, die  eine  für  die  Volar-,  die  andere  für  die  Dorsalfläche.  Die 
Schiene  war  der  Art  gebogen,  dass  Vorderarm  und  Oberarm  etwa 
unter  einem  Winkel  von  130  — 140^  zu  einander  zu  stehen  kauieu. 
Die  Länge  der  Gesammtschiene  betrug  für  die  Mehrzahl  der  FrUlo 
circa  30  Cm.,  die  Breite  circa  11  Cm. 

Auch  für  das  Handgelenk  wurden  zwei  Schienen,  eine  für 
die  Volar-,  die  andere  für  die  Dorsalfläche  in  Anwendung  gezogcu; 
dieselben  erstreckten  sich  bis  zu  den  Fingerspitzen.  Nur  für  den 
Daumen  war  ein  besonderer  Einschnitt  an  der  Pappscbiene  angebracht^ 
während  für  die  einzelnen  Finger  die  Pappschiene  ein  continuirlichea 
Ganzes  darstellte.  Die  ganze  Länge  einer  solchen  Schiene  betrug 
circa  28  Cm. 

In  den  Fällen,  in  denen  das  Hand-  und  Ellbogengelenk  zugleitb 
afficirt  waren,  wurde  die  Pappschiene  für  beide  als  ein  contimür- 
liches  Ganzes  genommen,  so  dass  also  die  oben  erwähnten  Ellbogen- 
schienen  sich  in  diesen  Fällen  bis  zu  den  Fingerspitzen  forterstreckliMi. 

Alle  Schienen  wurden  stets  vor  dem  Anlegen  in  Wasser  etwas 
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erweicht,  um  sich  besser  den  betreffenden  Extremitäten  anzapassen. 
Das  Wichtigste  aber  bildet  in  allen  Fällen  die  Belegung  der  Innen- 
fläche der  Schienen  mit  möglichst  dicken  Schichten  von 
Watte.  Die  Watte  muss  stets  in  sehr  dicken  Schichten  aufgelegt 
werden,  so  dass  ein  ungleicher  Druck  schon  um  dieser  dichten  Watte- 
lagen willen,  die  das  Oelenk  umhüllen,  unmöglich  ist  Stets  muss 
festgehalten  werden,  dass  die  Watte  das  Wichtigste  des  Gompressi?- 
verbandes  darstellt,  und  dass  die  Pappschienen  nur  als  die  Stützen 
für  die  Watte  figuriren.  Häufig  genug  ist  der  Grund  des  Andauerns 
der  Sehmerzen  noch  nach  Anlegen  des  Verbandes  einzig  und  allein 
darin  zu  suchen,  dass  die  Schienen  nicht  mit  genügend  dicken  Watte- 
lagen gepolstert  waren. 

Die  Fixation  der  Schienen  wurde  entweder  mit  einigen  Schleifen 
oder  mit  Bindentouren  >)  erreicht;  selbstverständlich  ist  bei  der  Be- 
festigung des  Verbandes  möglichst  auf  eine  gleichmässige  Fixation 
und  gute  Lagerung  der  Schienen  Acht  zu  haben.  Nur  durch  die 
genaueste  Beachtung  der  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  gelingt  es, 
jeden  ungleichmässigen  Druck  bei  doch  vollständiger  Fixation  und 
Compression  zu  vermeiden. 

Ich  brauche  kaum  noch  hervorzuheben,  dass  diese  eben  geschil- 
derte Methode  mancherlei  Vorzüge  vor  Handbrettem  und  Holzschienen 
für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  darbietet,  ebenso  wie  es  nach  dem 
früher  Erwähnten  keiner  speciellen  Begründung  mehr  bedarf,  dass 
diese  Methode  den  Vorzug  vor  dem  Gyps-  oder  Wasserglasverband 
verdient.  Auch  das  Abweichende  dieser  Methode  von  der  von 
Heubner  und  Oehme  geübten,  wobei  stets  nur  eine  einfa<!he 
Holz-  oder  Pappschiene  in  Anwendung  gezogen  wurde,  ist  ersicht- 
lich. Es  lag  mir  zunächst  daran,  nicht'  nur  das  Gelenk  zu  fixiren, 
sondern  insbesondere  dasselbe  möglichst  gleichmässig,  indess  ohne 
stärkeren  Druck,  zu  comprimiren.  Dass  dies  am  besten  und  leichtesteu 
durch  ganz  dichte  Wattelagen,  die  durch  doppelte,  sich  gut  an- 
schmiegende, leicht  biegbare  Schienen  fixirt  waren,  erreicht  werden 
konnte,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Grössere  Schwierigkeiten  als  bei  den  oben  erwähnten  Gelenkeo 
bietet  es  dagegen,  die  Schulter  und  die  Hüfte  in  einen  festen  Ver- 
band zu  bringen.  Oehme  theilt  mit,  dass  Heubner  in  vielen 
Fällen,  wo  das  Schultergelenk  befallen  war,  den  Arm  mit  der  Schiene 

l)  Der  hier  beschriebene  Verband  hat  viele  Aehnlichkeit  mit  jenem,  wie  er 
von  Simmerl  in  seiner  Anwendung  auf  die  Fracturen  der  Extremitäten  be- 
schrieben wurde.  (Simmerl,  Der  Pappwatte  verband  in  seiner  Anwendung  *uf 
die  Fracturen  der  Extremitäten.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    I.  Band.) 
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auf  ein  neben  das  Bett  gestelltes  Tischchen  band.  Abgesehen  davon, 
dass  eine  solche  Methode,  wobei  nicht  sowohl  die  Schalter  allein, 
als  vielmehr  der  Kranke  selbst  mehr  oder  minder  auf  einen  Punkt 
gewaltsam  fixirt  ist,  beträchtliche  Invonvenienzen  für  den  Kranken 
in  sich  schliesst,  dttrfte  es  damit  auch  kaum  gelingen,  eine  gleich- 
massige  Fixation  und  insbesondere  Compression,  um  welche  letztere 
es  sich  ja  hier  vorzugsweise  handelt,  in  einigermaassen  vollständiger 
Weise  zu  erreichen. 

Bis  jetzt  haben  wir  in  den  Fällen,  in  denen  die  Schulter  afficirt 
war,  uns  damit  begnügt,  das  Schultergelenk  ganz  dicht  mit  Watte 
zu  umhüllen  und  mit  zahlreichen  um  die  Schulter  angelegten  Binden- 
touren dasselbe  möglichst  zu  fixiren  und  zu  comprimiren.  Gerade 
hier  aber  zeigte  sich  am  besten  das  Unvollkommene  und  Unzu- 
reichende dieser  Methode  gegenüber  der  an  den  übrigen  Gelenken 
in  Anwendung  gezogenen.  Entsprechend  der  weniger  vollendeten 
Methode  waren  auch  die  Erfolge  hier  bei  Weitem  weniger  prompt 
und  vollkommen.  Das  Gleiche  gilt  für  das  glücklicher  Weise  ziem- 
lich selten  von  rheumatischen  Affectionen  befallene  Hüftgelenk. 

Ausdrücklich  muss  bemerkt  werden,  dass  jede  weitere  Medication 
in  allen  hier  in  Berechnung  gezogenen  Fällen  ausgeschlossen  blieb, 
80  dass  auch  nach  dieser  Seite  hin  unsere  Beobachtungen  als  reine 
anzusehen  sind. 

-Indem  wir  nun  zur  Mittheilung  der  Resultate  dieser  Behand- 
lungsmethode übergehen,  werden  wir  dieselben  der  Seihe  nach  mit 
Bücksicht  auf  die  einzelnen  und  zwar  die  wichtigsten  Erscheinungen 
in  Kürze  besprechen. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  den  Gelenkaffectionen  resp. 
den  Gelenk  schmerzen,  die  ja  das  vorwiegendste  und  in  die 
Augen  springendste  aller  Symptome  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
darstellen.  Gerade  in  Bezug  auf  dieses  Symptom  sind,  wie  auch 
bereits  Heubner  gefunden  hat,  die  allereclatantesten  Erfolge  zu 
vei^eichnen.  0  e  h  m  e  äussert  sich  auf  Grund  der  an  der  Leipziger 
Klinik  in  Betreff  dieses  Punktes  gewonnenen  Resultate  folgender- 
maassen:  „Man  kann  mit  absoluter  Sicherheit  behaupten,  dass  auch 
bei  den  unerträglichsten  Schmerzen  und  den  qualvollsten  Leiden  der 
Kranken  wenige  Minuten,  ja  man  möchte  sagen  Augenblicke  nach 
FixiruDg  der  Gelenke  eine  derartige  Remission  der  Schmerzen  ein- 
tritt, dass  die  Patienten  beinahe  schmerzlos  sind.^ 

Meine  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  lassen  mich 
diesen  Ausspruch  vollkommen  bestätigen.  Stets  fühlte  sich  der 
kranke,  der  eben  noch  vor  Anlegen  der  Verbände  von  den  heftigsten 
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,   »rünJe.  üDiiiittelbar  Dach  Anlegen  des  Verband 
Scbwerten  ^^^'^  c^ieichterL    In   einigen   AusnahmefUlen  tral  4( 
^  hohem  ^^^^  ^^^^^  ^^1^^^  jj^^jj  ^^^  Anlegen  der  festen  Verband«! 
Sclrfijerzß^^^^  (jfeg,  wie   uns   eine  länger  fortgeaetzte  Beobacbtunf 
ihrte^^f^^  gtete  FäUe,   in    denen   der  Verband  nicht  voUkommett 
rrect  angelegt  \Tar,   bo   dafia  derselbe  noch  an  einer  oder  der  ao' 
AertB  Stelle  einen   stärkeren   UDgleicbniässigen  Druck   ausübte.  In 
jer  bei  Weitem  grös&ten  Zahl  der  Fäüe  hörte  der  Schmen  fast  ud- 
mittel  E>»r  nach  dem  Aclegea  der  fegten  Verbände  in  den  bandagirteo 
{^eJüiiken  gänzlich  auf;   zumal   war   dies  in  den  späteren  Beob 
fingen  der  Fall,  ah  eine  grUasere  Erfahrung  und  Sicherheit  in 
^xflcten  Anlegen  der  Verbände,  die,  wie  ich  nochmals  ausdrückliet 
betonen  inus8,  stets  einige  Sorgfalt  und  Genauigkeit  erfordert,  uns 
2U  Gebote  stand.    leb  stehe  darum  nicht   an,   zu   behaupten 
jp  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  sofern  der  feste  Verband 
vollständig  exact  und  tadellos   angelegt   wird,   der  Schmerz  in  den 
bandagirten    Gelenken,    selbst   wenn   die   Schmerzen   vorher  einen 
äusserst  hohen  Grad  erreicht  haben ,  sofort  oder  doch  sehr  kune 
Zeit  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  vollständig  cessirt  oder  docb 
auf  ein  Minimum  reducirt  wird,   um  —    und   es  ist   gerade  dieser 
letztere  Punkt  von  besonderer  Wichtigkeit  —  während  der  ganiefl 
Dauer  des  Liegenbleibens  des  Verbandes  nicht  wiederzukehren,  ^o 
trotz  festen  Verbandes  die  Schmeißen  noch  fortdauern,    da  ist, fast 
stets  in  der  nicht  richtigen  Lagerung  des  Verbandes  die  Ursache  der 
Sehmerzandauer  zu  suchen. 

Es  ist  kaum  müglich  mit  Worten  die  gewaltige  Veränderung, 
die  in  dem  ganzen  Beenden  der  Krauken  nach  kunstgerechtem  An- 
legen der  Verbände  eintritt,  zu  schildern.  Man  muss  dies  einmal 
mit  eigenen  Augen  gesehen  haben,  wie  der  Kranke,  der  eben  nock 
vor  Schmerz  wehklagte  und  laut  jammerte  und  kein  Glied  zu  rühren 
wagte»  nun  nach  der  Anlegung  der  festen  Verbände  die  bandagirten 
Extremitäten  nicht  allein  passiv  hin  und  her  bewegen  lässt,  sondern 
auch  aeüv  alle  bei  angelegtem  Verbände  eben  noch  möglichen  Be- 
wegungen ausftlhrt,  um  eine  klare  Vorstellung  von  der  Wirksamkeit 
dieser  Methode  nach  der  in  Rede  stehenden  Seite  zu  gewinnen.  Oft 
weigern  sich  dann  die  Kranken  lange  Zeit,  den  Verband  sich  weder 
abnehmen  zu  lassen,  weil  sie  fürchten,  die  früheren  Schmerzen  möch- 
ten mit  der  Wegnahme  des  Verbandes  wiederkehren. 

Gehen  wir  nun  zu  der  wichtigen  Frage  über,  wie  lange  der 
Verband  im  Allgemeinen  liegen  bleiben  solle,  so  lässt  sich  hierflir 
selbstverständlich  eine  allgemein  gültige  Zahl  von  Tagen  nicht  auf- 
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stellen.  Wir  sind  um  so  weniger  hierzu  im  Stande,  als  die  Bheu- 
matismuskranken ,  die  in's  Hospital  aufgenommen  wurden,  an  sehr 
verschiedenen  Erkrankungstagen,  fast  stets  aber  erst,  nachdem  sie 
bereits  ausserhalb  des  Hospitals  längere  Zeit  in  Behandlung  gestan- 
den hatten,  im  Hospitale  Aufnahme  suchten.  Die  Behandlung  mit 
den  festen  Verbänden  wurde  darum  in  sehr  verschiedenen  Krankheits- 
perioden  begonneh,  anderntheils  wurde,  wie  bereits  früher  erwäbut, 
die  Fixation  und  Immobilisirung  wiederholt  nicht  auf  alle  erkrankten 
Gelenke  ausgedehnt.  Eine  Lösung  der  obigen  Frage  könnte  aber 
nur  dann  versucht  werden,  wenn  alle  ^Kranke  annähernd  in  der 
gleichen  Zeitperiode  ihrer  Erkrankung  in  die  Hospitalbehandlun^^ 
gekommen  wären.  Von  vornherein  lässt  sich  ja  sagen,  dass  tler 
Erfolg,  wie  jeder,  so  auch  dieser  Behandlung^  je  nach  der  Zeit- 
periode,  in  der  sie  eingeleitet  wird,  ein  wenigstens  einigermaasBeu 
verschiedener  sein  mtlsse. 

Im  Anfange  unserer  therapeutischen  Versuche  haben  wir  die 
Verbände  oft  zu  lange  liegen  gelassen.  Eine  längere  und  reichere 
Erfahrung  hat  uns  zu  dem  Satze  geführt,  dass  der  Verband  niemaU 
sofort  nach  dem  völligen  Nachlass  der  Schmerzen  wieder  entfernt 
werden  darf.  Im  Allgemeinen  soll .  der  Verband  so  lange  liegen 
bleiben,  bis  bereits  mehrere  Tage  jede  Schmerzhaftigkeit  des  Ge- 
lenkes vollständig  geschwunden  ist,  wenn  möglich  so  lange,  bis  das 
Allgemeinbefinden  und  auch  die  Körpertemperatur  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  sind.  Natürlich  kann  diese  letztere  Segel  nicht  für 
alle  Fälle  gelten,  da  es  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  häufig  ge- 
schieht, dass  nach  einander  die  verschiedensten  Gelenke  befallen' 
werden.  Es  können  darum  die  erst  afficirten  und  bandagirten  Ge- 
lenke längst  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sein  und  doch  noch 
Fieber  und  sonstige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der- 
gleichen bestehen.  Auch  Complicationen  mit  anderen  Affectionen 
können,  trotzdem  die  Gelenke  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt 
sind,  Ursache  der  Fieberandauer  sein.  Es  kann  darum  in  den  letzt- 
erwähnten Punkten  kein  sicherer  und  allgemein  gültiger  Anhalte- 
ponkt  für  die  Dauer  des  Liegenbleibens  der  Verbände  gesucht 
^erden.  Jedenfalls  aber  verdient  es  den  Vorzug,  den  Verband 
lieber  zu  lange  liegen  zu  lassen,  als  ihn  zu  frühe  zu  entfernen. 
Sonst  besteht  die  Gefahr,  dass,  wenn  die  Gelenkafi*ection  noch  nicht 
vollständig  abgelaufen,  der  Schmerz  nach  kurzer  Zeit  in  der  frühereu 
Heftigkeit  wiederkehrt.  Die  längste  Zeit,  die  ein  Verband  in  unseren 
Beobachtungen,  und  zwar  nur  ganz  ausnahmsweise,  liegen  blieb,  be- 
^^S  14  Tage;  die  kürzeste  Dauer  des  Liegen bleibens  2  Tage.    Im  ■ 
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Mittel  blieb  der  Verband  6—7  Tage  liegen.  Ich  bemerke  aber  noch- 
mals, dass  wir  die  Regel  festhielten ,  den  Verband  lieber  zu  lange 
liegen  zu  lassen ,  als  ihn  zu  frühe  zu  entfernen.  Wiederholt  war 
darum  in  unseren  Fällen  der  Verband  länger  als  nöthig  gewesen 
liegen  gelassen  worden.  Mit  Berttcksichtigung  dieses  Factors  kl^noeo 
die  oben  erwähnten  Termine  gewiss  als  kurze  bezeichnet  werden. 

Den  Zeitpunkt  der  absoluten  Schmerzlosigkeit  der  Gelenke  auch 
als  den  richtigen  Moment  fttr  die  Abnahme  des  fixirenden  Verbandes 
betrachten  zu  wollen,  wäre  sehr  irrig.  Hierzu  könnte  man  allerdings 
durch  das  Wohlbefinden  der  Kranken  veranlasst  sein.  In  manchen 
seltenen  Fällen  mag  ausnahmsweise  der  Termin  der  Schmerzlosigkeit 
der  Gelenke  und  der  des  Ablaufs  der  Gelenkaffection  zusammen- 
fallen. Meistens  aber  tritt  die  Schmerzlosigkeit  so  rasch  nach  dem 
Anlegen  des  Verbandes  ein,  dass  es  schon  von  vornherein  unwahr- 
scheinlich ist,  dass  in  derselben  Frist  auch  die  Gelenkaffection  voll- 
ständig zur  Norm  zurückgekehrt  sei.  Selbstverständlich  muss,  wenn 
der  Verband  definitiv  entfernt  werden  soll,  jede  Schwellung  und 
Sehmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  vollständig  geschwunden  sein. 

In  Ergänzung  des  oben  über  den  Einfluss  der  Fixation  der  Ge- 
lenke auf  die  Sehmerzhaftigkeit  Erwähnten  mag  es  gestattet  sein,  an 
dieser  Stelle  ein  paar  Krankengeschichten  in  aller  Kürze  einzu- 
schalten: 

I.  Trau  L.,  39  Jahre  alt,  aufgenommen  den  21.  October  1874.  £> 
krankt  vor  8  Tagen  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  untern 
Extremitäten,  die  seit  2  Tagen  wieder  nachlassen.  Dagegen  sind  jetzt  die 
Hände,  die  Ellbogen-  und  Schultergelenke  beiderseits  schmerzhaft  und  ge- 
schwollen. 

Bei  der  Aufnahme  (22.  October):  Starke  Sehmerzhaftigkeit  m  allen 
Fingern  der  rechten  Hand,  im  rechten  Hand-,  Ellbogen-  nnd  Scholtergelenk, 
in  der  linken  Hand ,  bez.  im  Zeigefinger ;  geringere  Schmerzen  im  linken 
Ellbogen,  stärkere  im  linken  Scbultergeienk.  Einzelne  Theile,  besonders 
die  rechte  Hand  und  der  linke  Zeigefinger  sind  stark  geschwollen  ond  ge- 
röthet.  Herzdämpfung  normal.  Der  erste  Mitralton  nicht  ganz  scharf 
abgegrenzt,  die  übrigen  Töne  rein,  aber  leise.  Beträchtliche  Temperatur- 
erhöhung. Die  rechte  obere  Extremität  wurde  bis  zur  Mitte  des  Oberarms, 
die  linke  obere  bis  zum  Ellbogen  in  festen  Verband  gelegt.  Sofort  nach- 
her beträchtliche  Schmerzremission ;  indess  nicht  vollständiger  Nachlass  der 
Schmerzen.  Des  andern  Tags  sind  die  bandagirten  Gelenke  vollständig 
schmerzlos;  die  Körpertemperatur  geringer,  die  von  da  ab  continnirlich 
fällt.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  kehrten  die  Schmerzen  niemals  wieder. 
Das  Detail  des  ferneren  Verlaufs  ist  für  die  vorliegende  Frage  von  keinem 
Interesse;  es  sei  darum  nur  noch  erwähnt,  dass  die  Verbände  durch  einige 
Tage  liegen  blieben.     Bei  der  Abnahme  der  Verbände  erwiesen  sich  alle 
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Geleske  als  vollkommen  normal  und  gebrancbsflLhig.    Die  Eörpertemperatar 
war  bereits  nach  Ablauf  von  3  Tagen  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt. 

II.  F.  W.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  den  10.  December  1874;  ist 
seit  5  Tagen  unter  den  Erscheinungen  des  multiplen  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus erkrankt.  Status  praesens  (10.  December):  starke  Schmerzhaftig- 
keit  und  Anschwellung,  am  stärksten  im  linken  Handgelenk;  Schmerz- 
haftigkeit  ohne  stärkere  Anschwellung  im  rechten  Hand-  und  in  beiden 
Kniegelenken.  Das  linke  Handgelenk  wird  in  festen  Verband  gelegt; 
sofortiger  vollständiger  Nachlass  der  Schmerzen. 

11.  December.  Die  Schmerzen  im  nicht  bandagirten  Kniegelenk  zu- 
genommen. 

12.  December.  Seit  Anlegen  des  Verbandes  keine  Schmerzen  mehr 
in  der  bandagirten  linken  Hand.  Dagegen  bestehen  jetzt  starke  Schmerzen  im 
linken  Knie  und  insbesondere  in  der  rechten  Hand.  Rechte  Hand  auch  in 
festen  Verband  gelegt;  sofortiger  Nachlass  der  Schmerzen.  Der 
weitere  Verlauf  ist  für  die  vorliegende  Frage  von  keiner  Bedeutung;  es 
sei  nur  noch  bemerkt,  dass  die  Schmerzen  in  den  bandagirten  Gelenken 
auch  im  weiteren  Verlaufe  nicht  wiederkehrten,  dass  die  Anfangs  ziemlich 
hohe  Temperatur  allmählich  sank.  Die  nur  mit  Watte  eingewickelten  Ge- 
lenke blieben  noch  durch  lange  Zeit  hindurch  schmerzhaft. 

III.  S.  H.,  21  Jahre  alt,  seit  6  Tagen  an  acutem  multiplen  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt. 

Bei  der  Aufnahme  Status:  Starke  Anschwellung  und  Röthung  beider 
Hände,  am  stärksten  an  Stelle  der  eigentlichen  Handgelenke.  Massige 
Anschwellung  ohne  Röthung  am  linken  Kniegelenk,  ausserdem  besteht 
Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  der  Halswirbelsäule.  Druck  auf  die 
Nackenmusculatur  ist  schmerzhaft.  Massige  Temperaturerhöhung.  Milz 
nicht  vergrössert.     (Das  übrige  Detail  ist  hier  von  keinem  Belang.) 

Beide  Vorderarme  und  Hände  und  das  linke  Kniegelenk  werden  in 
festen  Verband  gelegt.  Die  Schmerzen  lassen  in  allen  diesen 
Gelenken  sofort  nach. 

Am  folgenden  Tage  auch  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  und 
linken  Schultergelenk  ohne  wesentliche  Anschwellung  und  Röthung. 

Am  dritten  Tage  keine  Schmerzen  mehr  in  den  bandagirten  Ge- 
lenken; auch  Bewegungen  derselben  schmerzlos:  dagegen  bestehen  jetzt 
.«starke  Schmerzen  in  dem  nicht  bandagirten  rechten  Kniegelenke  und  in 
der  linken  Schulter. 

Das  rechte  Kniegelenk  wird  jetzt  in  festen  Verband  gelegt;  sogleich 
nach  Anlegen  des  Verbandes  Aufhören  der  Schmerzen. 

Am  folgenden  Tage  (23.  November)  sind  alle  bandagirten  Gelenke 
schmerzlos.     Starke  Fieberremission. 

25.  November,  Kein  Fieber.  Verbände  liegen  noch,  die  betreffenden 
Gelenke  schmerzlos. 

28.  November.     Verbände  abgenommen.     Nirgends   an  den  bandagirt 
gewesenen  Gelenken  mehr  Schmerzhaftigkeit  oder  Anschwellung. 
Temperaturen:     20.  November  39,4 

21.  „  38,5—38,7 

22.  „  38,1—39,6 

23.  ,.  37,7—35.2 

24.  „  37,5—37,8. 
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IV.  Z.  N.,  24  Jahre  alt.  Seit  circa  14  Tagen  bestehender  acuter 
Oelenkrhenmatismus. 

Status  praesens  bei  der  AufBahme:  Schmerzen  in  beiden  Scba!ter> 
Ellbogen-,  Hand-,  Knie-,  Hüft-  und  Fussgelenken.  Anschwrilimg  und 
Röthung  an  beiden  Kniegelenken,  stärker  in  dem  rechten  wie  io  dem 
linken.  Die  Knie-  und  Tibiotarsalgelenke  etwas  geschwollen.  Hisage 
Temperaturerhöhung.  Herz  normal.  Puls  gross,  beschleunigt,  Spaimong 
erhöht.    Keine  Vergrösserung  der  Milz. 

Fester  Verband  am  linken  Fussgelenk  nnd  am  rechten  Handgelenk; 
die  Schmerzen  in  diesen  Gelenken  sofort  darnach  nachgeUsseo. 
Die  übrigen  afficirten  Gelenke  nur  mit  Watte  eingehüllt 

Am  folgenden  Tage  wurde  auch  das  linke  Kniegdenk,  da  es  sehr 
schmerzhaft  wurde,  in  festen  Verband  gelegt.  Sofortiges  Aufhören 
der  Schmerzen.  Die  ganze  linke  untere  Extremität  jetzt  auch  bei  B^ 
wegung  ganz  schmerzlos.  Die  linke  Hand,  heute  stärker  geschwolleo,  wird 
gleichfalls  in  festen  Verband  gelegt;  gleichfalls  sofortiger  NacÜiss 
der  Schmerzen. 

Am  nächstfolgenden  Tage  auch  das  rechte  Knie  wegen  Zunahme  der 
Schmerzen  in  festen  Verband  gelegt;  sofortiger  Nachlass  der 
Schmerzen.  Alle  bandagirten  Gelenke  schmerzlos;  nur  nochSchmeReB 
in  einigen  nicht  bandagirten. 

Nach  wenigen  Tagen  wurde  mit  der  allmählichen  Abnahme  der  Ver- 
bände begonnen. 

V.  B.  J.  erkrankte  3  Wochen  vor  der  AuAiahme  ins  Spital  ohne 
nachweisbare  Ursache  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  und  Anschweilong 
an  beiden  Fnss-  und  Kniegelenken.  Bald  darauf  wurden  auch  fast  sämmt- 
liche  Gelenke  beider  oberen  Extremitäten  ergriffen.  Die  Schmerzen  des 
rechten  Armes  haben  seit  2  Tagen  etwas  nachgelassen ;  dagegen  soUen  die 
Schmerzen  in  den  übrigen  Gelenken  seitdem  stets  constant  geblieben  und 
jetzt  noch  ebenso  intensiv  sein,  wie  in  den  ersten  Tagen  der  ErkrankiiBg. 
Das  Gehen  ist  vollständig  unmöglich;  die  linke  obere  Extremität  kann 
gar  nicht  bewegt  werden.     Zeitweise  soll  Herzklopfen  bestanden  haben. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Massige  Temperatnreihöbuog. 
Starke  Schmerzen  in  beiden  Tibiotarsalgelenken,  beiden  Kniegelenken,  beiden 
Schultern,  im  linken  Ellbogen-  und  Handgelenk,  geringere  im  rechten 
Handgelenk.  Anschwellung  &idet  sich  in  beiden  Knie-,  Tibiotarsalgelenk» 
und  an  der  linken  Hand.  Herzdämpfnng  etwas  vergrdssert,  rechte  Grenze 
der  absoluten  Dämpfung  erreicht  fast  die  Medianlinie  des  Stemtuns;  die 
ersten  Töne  nicht  scharf  abgegrenzt,  indess  kein  eigentliches  Ger&QS^'b- 
Kein  Milztumor.     Harn  ohne  Albumen. 

Fester  Verband  am  linken  Fuss,  an  beiden  Knieen,  linkem  Ann  bis 
über  den  Ellbogen.  Die  übrigen  Gelenke  nur  in  Watte  eiogehflUt  So- 
fort nach  dem  Anlegen  der  Verbände  cessirten  die  Schmer- 
zen in  den  bandagirten  Gelenken. 

Am  folgenden  Tage  (14.  Januar)  Status  idem.  Starker  Schwelst. 
Eine  Atropinpille. 

16.  Januar.  Bandagirte  Gelenke  schmerzlos.  Trotz  dnö"  Atropiß- 
pille  starker  Schweiss. 
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17.  Januar.  Schmerzen  in  der  rechten  Hand.  Die  festen  Verbände 
liegen  noch.    Nach  einer  Atropinpille  Schweiss  geringer. 

19.  Januar.    Fester  Verband  an  der  rechten  Hand. 

20.  Januar.    Rechte  Hand  auch  jetzt  schmerzlos. 

Vom  23.  Januar  ab  werden  die  Verbände  wieder  abgenommen. 

Die  übrigen  Details  sind  hier,  weil  für  die  vorliegende  Frage  ohne 
Interesse,  weggelassen. 

Eine  weitere  Aufzählang  von  Krankengeschichten,  um  die  fast 
sofortige  günstige  Einwirkung  der  festen  Verbände  auf  die  Gelenk- 
affectionen  zu  erweisen,  dürfte  unnöthig  sein.  Ganz  dasselbe  Resultat, 
das  sich  bezüglich  des  Einflusses  der  festen  Verbände  auf  die  6e* 
lenkaffectionen  und  insbesondere  auf  die  Schmerzen  in  den  ange- 
fdhrten  Fällen  ergab,  konnte  auch  in  allen  übrigen  hier  nicht  weiter 
angeführten  constatirt  werden.  Fast  jederzeit  wich,  wie  wir  bereits 
früher  betont  haben  und  wie  aus  den  beispielsweise  angeführten 
Krankengeschichten  hervorgeht,  der  Schmerz  sofort  oder  doch  sehr 
kurze  Zeit  nach  dem  Anlegen  des  festen  Verbandes,  um  im  weiteren 
Verlaufe  während  der  ganzen  Dauer  des  Liegens  desselben  nicht 
wiederzukehren.  Nur  in  ein  paar  Fällen,  in  denen  wir  durch  das 
subjective  Wohlbefinden  der  Kranken  verleitet  den  Verband  zu 
frühe,  bereits  sehr  frühe  nach  dem  Anlegen  wieder  entfernten, 
kehrte  nach  einiger  Zeit  der  frühere  Schmerz  wieder,  um  dann 
allerdings  einem  erneuten  Anlegen  wieder  sofort  zu  weichen.  Wir 
haben  darum  weiterhin  den  Verband  stets  bis  zu  einem  solchen 
Termine  liegen  gelassen,  dass  wir  sicher  waren,  dass  die  Gelenk- 
affection  nunmehr  vollständig  geschwunden  sei.  In  manchen  Fällen 
blieb  darum  der  Verband  vielleicht  länger  als  nothwendig  war  liegen. 

Fast  könnte  es  scheinen,  als  ob  man  durch  die  Bandagirung  der 
am  stärksten  afficirten  Gelenke  auch  auf  die  übrigen  Gelenke  einen 
günstigen  Einfluss  ausüben  könnte.  Mehrere  unserer  Fälle  schienen 
zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  zu  sprechen;  indess  dürfte  das 
vorliegende  Material  noch  in  keiner  Weise  ausreichen,  um  einer  der- 
artigen Vorstellung  eine  sichere  Grundlage  zu  geben. 

Gehen  wir  nun  zu  einem  zweiten  Punkte,  dem  Verhalten  der 
Körperwärme  und  des  Fiebers  bei  dieser  Behandlungsmethode 
Über,  so  sind  hier  allerdings  keineswegs  so  schlagende  Effecte  zu 
verzeichnen,  wie  in  Betreff  der  localen  AfFection,  zumal  der  Schmer- 
zen. Von  vornherein  ist  ein  anderes  Verhalten  aber  auch  kaum  zu 
erwarten.  Mag  man  sich  nun  der  keineswegs  gebräuchlichen  Vor- 
stellung hingeben,  dass  die  Gelenkaflfection  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus bereits  das  eigentliche  Wesen  der  Erkrankung  darstelle 
oder  der,   dass   dieselbe  nur  ein  Ausdruck,   gewissermaassen  eine 
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Localisation  einer  AUgemeinerkraDkung  sei,  80  lässt  sieb  doch  eine 
innige  Beziehung  beider,  d.  h.  des  Verhaltens  der  Körperwärme  und 
der  Gelenkaffection  zu  einander,  keineswegs  abweisen.  Gehen  auch 
beide  nicht  in  der  Weise  parallel^  dass,  je  zahlreichere  Gelenke  be- 
fallen sind,  je  hochgradiger  die  Anschwellung  der  Gelenke  ist,  auch 
desto  höher  die  Körperwärme  steigt,  so  lässt  sich  doch  eine  mehr 
oder  minder  directe  Beziehung  beider  zu  einander  nicht  von  der  Hand 
weisen.  Dagegen  dürfte  es  etwas  gewagt  erscheinen,  iu  FäHen,  in 
denen  unmittelbar  nach  Anlegen  des  festen  Verbandes  die  Körper- 
wärme beträchtlich  sinkt,  dieses  Sinken  ausschliesslich  als  Effect  des 
festen  Verbandes  aufzufassen,  wie  dies  wiederholt  versucht  wurde. 

Vorerst  ist  zu  erwägen,  dass  diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
Verband  sofort  nach  dem  Hospitaleintritt  angelegt  wird,  durchaus 
nicht  zur  Entscheidung  dieser  Frage  geeignet  sind,  indem  bereits  die 
Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse,  die  bessere  geregelte  Pflege 
des  Hospitals,  die  Ruhe  und  dergleichen  oft  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Gesammtbefinden,  in  specie  aber  einen  solchen  auf  die 
Körperwärme  auszuüben  vermögen. 

Ich  kann  aber  auch  meine  Bedenken  nicht  unterdrücken,  solche 
Fälle ,  in  denen  erst  im  späteren  Verlaufe  ein  fester  Verband  ao- 
gelegt  wird  und  in  denen  unmittelbar  nachher  eine  starke  Temperatur- 
remission eintreten  würde,  in  der  Weise  zu  deuten ,  als  Qb  hier  der 
feste  Verband  direct  diesen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlaof 
des  Fiebers  gehabt  habe.  Ich  befinde  mich  in  dieser  Beziehung  nicht 
in  üebereinstimmung  mit  Oehme,  der  aus  einzelnen  von  ihm  mit- 
getheilten  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  zu  können  glaubt,  dass 
der  feste  Verband  einen  ganz  directen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Fiebers  habe.  Abgesehen  davon,  dass  Oehme  selbst  9  Fälle  be- 
o*bachtete,  in  denen  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  die  Temperatur 
nicht  fiel,  sondern  sogar  stieg,  Fälle,  die  mit  der  obigen  Annahme 
in  directem  Widerspruch  stehen ,  kann  ich  auch  diese  anderen  ße- 
obachtungen  wenigstens  nicht  als  direct  beweisend  anerkennen.  Ich 
sehe  natürlich  aus  den  früher  erwähnten  Gründen  hier  von  denjenigen 
Fällen  ab,  in  denen  sofort  nach  der  Aufnahme  die  ImmobilisiniDg 
bewirkt  wurde,  Fälle,  von  denen  Oehme  7  anführt,  die  er  darum 
selbst  nicht  als  beweisend  anerkennt. 

Mit  dem  festen  Verbände  wird,  wie  wir  früher  auseinandergesetzt 
und  durch  einige  Beispiele  erläutert  haben,  der  Schmerz  sofort  oder 
doch  binnen  sehr  kurzer  Zeit  beseitigt,  die  Gelenkaffection  unter 
günstigere  Heilungsbedingungen  gebracht ;  aber  die  Heilang  der  Ge- 
lenkaflfection  ist  damit  noch  keineswegs  sofort  erreicht.    Dass  die 


Zur  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  5S5 

Gelenkaffection  unter  der  Bebandlung  mit  festen  Verbänden  rascher 
heilt,  als  bei  den  meisten  sonst  gebräucbliehen  Behandlungsmethoden, 
zeigt  die  Beobachtung  zur  Genüge;  ein  absolutes,  durch  Zahlen  aus- 
druckbares  Maass  existirt  hierfür  nicht.  Nehmen  wir  aber  irgend  eine 
nähere  oder  entferntere  Beziehung  der  Gelenkaffectionen  zum  Fieber 
an,  dann  lässt  sich  wohl  in  keiner  Weise  erwarten,  dass.die  blosse 
Fixation  und  Compression  der  Gelenke,  da  sie  ja  die  Gelenkaffection 
keineswegs  sofort  beseitigt,  sondern  dieselbe  nur  zur  Heilung  ge- 
schickter macht,  auch  das  Fieber  sofoii;  in  beträchtlichem  Grade  ver- 
mindere. Dass  trotz  Cessiren  der  Schmerzen  die  Gelenkaffection 
auch  bei  festem  Verbände  noch  fortbesteht,  davon  kt^nn  man  sich  in 
jedem  einzelnen  Falle  leicht  überzeugen.  Es  lässt  sich  darum  schon 
theoretisch  gar  nicht  erwarten,  dass  mit  dem  Anlegen  des  Verbandes 
das  Fieber  sofort  schwinde  oder  doch  sich  sofort  beträchtlich  ver- 
mindere. Dagegen  muss  nun^  da  die  Gelenkaffectionen  unter  gün- 
stigeren Heilungsbedingungen  sich  befinden  und  da  die  Gelenk- 
affectionen unter  dem  festen  Verbände  nie  eine  weitere  Zunahme, 
sondern  stets  eine  wenn  auch  allmähliche,  doch  continuirliche  Ab- 
nahme erfahren,  das  Fieber,  einen  näheren  Zusammenhang  zwischen 
beiden  vorausgesetzt,  gleichfalls  eine  allmähliche,  langsame,  aber 
continuirliche  Abnahme  erfahren.  Es  darf,  wenn  der  erwähnte  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Gelenkaffectionen  und  dem  Fieber  besteht, 
die  Temperatur,  ausser  wenn  Complicatiouen  sich  hinzugesellen,  vom 
Momente  des  Anlegens  der  festen  Verbände  nicht  mehr  höher  an- 
steigen, sondern  sie  muss  parallel  der  allmählichen  Abnahme  der 
Gelenkaffectionen  allmählich  und  langsam,  aber  stetig  herabgesetzt 
werden. 

In  der  That  haben  wir  auch  in  unseren  Beobachtungen,  in 
denen  die  Kranken  während  der  ganzen  Dauer  der  Affection  häufig 
Tag  und  Nacht  alle  zwei  Stunden  gemessen  wurden,  kaum  je  einen 
sofortigen  stärkeren  Temperaturabfall  nach  dem  Anlegen  des  festen 
Verbandes  beobachtet,  wohl  aber  ging  mit  Ausnahme  derjenigen 
Fälle,  in  denen  Complicatiouen  sich  hinzugesellten,  oder  mit  Aus- 
Dahme  plötzlicher  stärkerer  Nachschübe,  die  Temperatur  vom  Mo- 
luente  des  Anlegens  stets,  aber  nur  allmählich  herunter,  um  bald 
früher  bald  später  gänzlich  zur  Norm  zurückzukehren. 

Zur  besseren  Illustration  füge  ich  hier  ein  paar  Temperatur- 
tabellen, wenn  auch  nur  in  ganz  kurzem  Auszuge,  da  die  aus- 
führliche Mittheilung  der  zweistündlichen  Messungsresultate  hier  zu 
weit  führen  würde,  bei. 

OentflchM  ArchiT  f.  klin.  Medlcln.    XV.  Bd.  39 
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Wenn  es  darnach  sichergestellt  erscheinen  dürftet,  dass  unter  der 
Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  festen  Verbänden 
eine  allmähliche  und  continuirliche  Temperaturabnahme  erfolgt,  dann 
beantwortet  sich  die  Frage,  ob  die  durchschnittliche  Fieberdauer 
unter  dieser  Behandlung  abgekürzt  werde,  von  selbst. 

Ich  kann  mich  auch  hier  mit  dem  Verfahren  nicht  einverstanden 
erklären,  die  mittlere  Fieberdauer  von  solchen  Fällen,  die  mit  den 
verschiedensten  sonstigen  Mitteln  und  Methoden  behandelt  wurden; 
zusammenzustellen  und  diese  Zahl  mit  derjenigen  zu  vergleichen,  die 
sich  aus  der  Berechnung  der  Fieberdauer  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  mit  festen  Verbänden  Behandelten  ergibt.  Bei  der  fast  voll- 
ständigen Regellosigkeit  des  Fieberverlaufes  und  der  Fieberdauer 
kann  man  nie  im  einzelnen  Falle  mit  auch  nur  annähernder  Sicher- 
heit die  Dauer  des  Fiebers  vorher  bestimmen.  Man  kann  darum  auch 
wohl  niemals  mit  Sicherheit  sagen,  wie  lange  das  Fieber  gedauert 
hätte,  wenn  nicht  der  immobilisirende  Verband  in  Anwendung  ge- 
zogen worden  wäre.  Gleichwohl,  glaube  ich,  kann  man  aus  der 
Gesammtheit  der  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen,  dass  unter  der 
Behandlung  mit  festen  Verbänden  auch  die  Gesammtdauer  des 
Fiebers  eine  kürzere  sei.  Es  muss,  wenn  durch  den  festen  Verband 
stets  eine  wenn  auch  langsam  sich  geltend  machende  temperatur- 
herabsetzende Rückwirkung  auf  die  Körperwärme  ausgeübt  wird, 
wenn  vom  Eintritt  dieser  Behandlung  an  die  Körperwärme  im  wei- 
teren Ansteigen  gehemmt  ist,  wenn  sie  von  da  ab  allmählich  sinkt, 
auch  die  Gesammtdauer  des  Fiebers  eine  kürzere  werden.  In  vielen 
Fällen  war  bereits  3,  4  Tage  nach  dem  Anlegen  der  festen  Verbände 
die  bei  der  Aufnahme  ziemlich  hohe  Temperatur  gänzlich  zur  Norm 
zurückgekehrt,  in  anderen  Fällen  überdauerte  das  Fieber  die  Gelenk- 
affectionen;  dies  waren  stets  Fälle,  in  denen  Complicationen  mit  Endo- 
oder  Pericarditis,  Pneumonie,  Pleuritis  und  dergleichen  zugegen  waren. 
Solche  Fälle  sind  natürlich  zur  Entscheidung  der  letztaufgestellten 
Frage  in  keiner  Weise  ausreichend. 

Ist  es  aber  richtig,  wie  aus  unseren  Beobachtungen  in  Ueber- 
einstimmung  mit  früheren  Autoren  hervorzugehen  scheint,  dass  mit 
der  Fixirung  und  Compression  der  erkrankten  Gelenke  der  Schmerz 
sofort  oder  doch  sehr  bald  nachher  cessirt,  um  bei  entsprechend 
langem  Liegenbleiben  der  Verbände  nicht  mehr  wiederzukehren;  ist 
es  femer  richtig,  dass  von  da  ab  das  Fieber  sich  verringert  und 
allmählich  abfallend  der  Norm  wieder  Platz  macht,  dass  zugleich  die 
Gelenkaffection  von  da  ab  eine  allmähliche  Abnahme  erfährt:  dann 
muss  auch  entsprechend  dem  rascheren  Ablaufe  der  Gelenkaffection, 

3u* 
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eDtsprecbend  der  raschereD  Fieberabnahme  der  Verlauf  der  Gesammt- 
affeetion  ein  kürzerer  sein. 

Auch  diesen  letzteren  SchlusB,  der  sich  von  selbst  mit  Noth- 
wendigkeit  aus  dem  vorher  Mitgetheilten  ergibt,  vermag  ich  nicht 
durch  vergleichende  Zahlen  zu  belegen,  da  mir  eine  entsprechende 
Anzahl  von  sorgfältig  geführten  Krankengeschichten  aus  frtthereu 
Zeiten  nicht  zu  Gebote  steht.  Uebrigens  muss  ich  auch  hier  noch- 
mals wiederholen,  dass  bei  einer  in  so  unendlichen  Variationen  sich 
ergehenden  Krankheit,  wie  es  der  acute  Gelenkrheumatismus  ist,  ein 
Vergleich  verschiedener  mit  verschiedenen  Methoden  behaüdelter 
Fälle,  selbst  wenn  man  mit  grossen  Zahlen  rechnet,  in  keiner  Weise 
zu  zuverlässigen  Schlüssen  berechtigt. 

Wenn  Oehme  in  seiner  trefflichen  Arbeit  sagt,  „es  scheine,  als 
ob  wir  in  der  Fixirung  der  Gelenke  ein  Mittel  hätten,  prophy- 
laktisch auf  die  benachbarten  Gelenke  zu  wirken,  so  dass  zum 
Beispiel,  wenn  nur  das  Handgelenk  oder  nur  das  Fussgelenk  er- 
griffen ist,  soferne  sofort  der  Verband,  über  den  grössten  Theil  der 
Extremität  sich  erstreckend,  angelegt  wird,  die  übrigen  Gelenke  der 
betreffenden  Extremität  überhaupt  ;nicht  mehr  befallen  werden^,  so 
bin  ich  ausser  Lage,  dies  zu  verneinen  oder  zu  bestätigen,  da  ich 
stets  nur  diejenigen  Gelenke  in  den  festen  Verband  gelegt  habe,  die 
hochgradig  schmerzhaft  und  geschwollen  waren.  Prophylaktisch  habe 
ich  bei  Befallensein  nur  eines  Gelenkes  einer  Extremität  den  Ver- 
band niemals  über  den  grüssten  Theil  der  Extremität  ausgedehnt 
Anderntheils  möchte  auch  jener  Schluss  nur  mit  einiger  Vorsicht 
aufzunehmen  sein,  da  man  doch  kaum  je  mit  Sicherheit  voraas  be- 
stimmen kann,  dass  im  weiteren  Verlaufe  dieses  oder  jenes  Gelenk 
befallen  werde.  Man  könnte  darum  höchstens  nur  vermuthungsweise, 
wenn  nach  Anlegen  des  festen  Verbandes  über  eine  ganze  Extremität 
bei  Befallensein  von  nur  einem  Gelenke  die  benachbarten  Gelenke 
im  weiteren  Verlaufe  verschont  bleiben,  dies  als  Effect  der  prophy- 
laktischen Wirkung  des  festen  Verbandes  deuten. 

Eine  weitere  und  wohl  eine  der  wichtigsten  Fragen  bleibt  uns 
zum  Schlüsse  noch  zu  beantworten,  d.  i.  die  Frage  nach  dem  Auf- 
treten von  Complicationen  mit  Herz-,  Lungen-  und  weite- 
ren Affectionen  mehr. 

Bereits  Heubner  sagt  in  seiner  diesbezüglichen  vorläufigen 
Mittheilung  in  Betreff  dieses  Punktes:  ;, Complicationen  werden  na* 
tttrlich  nicht  vermieden.  Recidive  treten  eben  so  leicht  ein,  wie  nach 
jeder  anderen  Behandlung,  namentlich  dann,  wenn  die  Verbände  zu 
rasch  abgenommen  worden  waren." 
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Wohl  etwas  zu  grossen  Hoffnungen  in  dieser  Beziehung  gibt 
sich  Oehme  hin,  indem  er  sagt:  „Wenn  aber  die  Beobachtungen 
von  Dr.  Francis  Sibson  (Brit.  med.  Joum.  13.  Aug.  1873)  richtig 
sind,  nach  denen  in  27  Fällen  mit  Endocarditis  die  Gelenkschmerzen 
13  Mal  über  21  Tage  anhielten,  in  33  Fällen  ohne  ausgesprochenem 
Herzleiden  nur  5  Mal;  so  ergibt  sich,  dass  man,  um  die  Herzaffection 
zu  behandeln,  das  Gelenkleiden  zu  beschwichtigen  suchen  muss;  und 
wenn  derselbe  Autor  sagt,  durch  die  exspectative  Behandlung  und 
Ruhe  werde  die  Körpertemperatur  herabgesetzt,  der  die  Herzthätig- 
keit  aufregende  Schmerz  beseitigt  und  die  das  Herz  deprimirende 
und  zuweilen  selbst  überwältigende  Äugst  und  Depression  gehoben 
lind  durch  diese  Momente  die  Herzthätigkeit  wieder  zur  Norm  zurück- 
geführt, so  *würde  die  Fixirung  der  Gelenke  auch  in  Bezug  auf  diese 
schweren  Complicationen  dcQ  Rheumatismus  acutus  eine  grosse  Zu- 
kunft haben.  ^ 

Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  keineswegs  zu  Gunsten  der 
Annahme,  als  ob  die  Immobilisirung  der  Gelenke  irgend  einen  Ein- 
fluss  auf  das  Zustandekommen  und  auf  den  Verlauf  der  Herzcom- 
plicationen  habe.  Auch  vom  theoretischen  Standpunkte  lässt  sich 
kaum  ein  Einfluss  des  festen  Verbandes  auf  den  Eintritt  von  Herz- 
und  sonstigen  Complicationen  erwarten.  Ich  muss  nach  meinen  bis- 
herigen Erfahrungen  Heubner  vollständig  beistimmen,  wenn  er  sagt, 
dass  Complicationen  durch  die  Behandlung  mit  festen  Verbänden 
natürlich  nicht  vermieden  werden.  Unter  41  nach  der  früher  aus- 
führlich erwähnten  Methode  behandelten  Fällen  traten  Complicationen 
mit  Herzaffectionen  in  7  Fällen  ein,  und  zwar  theils  mit  Endo-  theils 
mit  Periearditiden.  Allerdings  war  in  einigen  dieser  Fälle  bereits  zur 
Zeit  der  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Hospital,  also  vor  der  Anlegung 
der  festen  Verbände,  die  Herzaffection  resp.  Complication  vorhanden. 
In  mehreren  Fällen  aber  entwickelte  sich  die  Herzaffection  erst  nach- 
dem die  festen  Verbände  bereits  in  Anwendung  gezogen  waren  und 
der  Kranke  bereits  wieder  schmerzfrei  war.  In  ein  paar  anderen 
Fällen  traten  mehr  zufällige,  in  keinem  näheren  Zusammenhange  mit 
der  Gelenkaffection  stehende  Complicationen  hinzu.  Unsere  Beob- 
achtungen führen  uns  demnach  zu  dem  Resultate,  dass  die  Be- 
handlung des  Rheumatismus  articulorum  acutus  mit 
festen  Verbänden  das  Zustandekommen  von  Herzaffec- 
tionen nicht  zu  verhindern  vermöge. 

Was  endlich  das  Verhalten  der  Schweisse  unter  dieser  Be- 
handlungsmethode betrifft,  so  hat  Heubner  in  seiner  vorläufigen 
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MittheiluDg  sich  dabin  geäussert,  dass  die  lästigen  Scbweisse  zweifel- 
los hierbei  geringer  gewesen  seien;  als  er  sie  sonst  beobachtet  habe. 

Unbestimmter  äussert  sich  Oehme,  indem  er  sagt,  dass  bezüglich 
des  Einflusses  der  Behandlung  mit  festen  Verbänden  auf  die  Scbweisse 
sich  mit  Sicherheit  noch  keine  bestimmte  Antwort  geben  lasse;  indess 
gibt  er  ausdrücklich  an,  dass  ihm  beim  Durchlesen  der  Kranken- 
geschichten mehr  als  einmal  die  Bemerkung  „nach  Anlegung  des 
Verbandes  kein  Schweiss"  aufgefallen  sei. 

Eine  sichere  Entscheidung  dieser  Frage  wäre  nur  dann  zu  treffen, 
wenn  stets  oder  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  Tage  des 
Anlegens  der  festen  Verbände  ab  bei  vorher  bestandenen  starken 
Schweissen  der  Schweiss  cessirte.  Einen  derartigen  schlagendeQ 
Effect  habe  ich  indess  in  meinen  Fällen  nicht  beobachten  können; 
eine  geringe  Verminderung  des  Schweisses  mag  vielleicht  Folge 
dieser  Behandlung  sein.  Eine  eclatante  Wirkung  nach  dieser  Richt- 
ung hin  habe  ich  indess,  obschon  ich  speciell  mein  Augenmerk 
darauf  richtete,  nicht  constatiren  können. 

Nach  den  in  den  vorstehenden  Blättern  mitgetheilten  Resultaten 
glaube  ich  nicht  mehr  nöthig  zu  haben,  die  festen  Verbände  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  weiteren  Versuchen  zu  empfeblen. 
wobei  ich  indess  nicht  umhin  kann,  nochmals  ganz  besondere  Sorg- 
falt beim  Anlegen  der  Verbände  als  ein  nothwendiges  Desiderat  zu 
betonen,  da  Viel,  wenn  nicht  das  Meiste  auf  die  Art  und  Weise 
der  Bandagirung  und  Gompression  der  Gelenke  ankommt. 

Ich  stehe  darum  nicht  an,  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  den  Satz 
aufzustellen,  dass,  wie  diese  Methode  vom  rein  theoretischen  Stand- 
punkte aus  als  eine  durchaus  rationelle  bezeichnet  werden  muss,  so 
auch  die  praktischen  Erfolge  mit  Entschiedenheit  zu  ihren  Gunsten 
sprechen,  und  dass  sie  unter  den  bis  jetzt  gekannten  und  geübten 
Methoden  als  eine  der  besten  und  in  ihren  Erfolgen  entschiedensten 
bezeichnet  werden  müsse. 


XXVII. 
Kleinere  Mittheilungen. 

i. 

Fall    von   Febris   intermittenB  perniciosa  post  typhum. 
Opiambehandlang.    Heilung. 

Von 

Dr.  med.  Konrad  Iiotze, 

praktiichem  Arzt  in  Osterode  am  Harz. 

Die  nachfolgende  Krankengeschichte  prätendirt  weder  pathologisch 
noch  therapeutisch  Neues  zu  bringen.  Ihr  Verdienst  sucht  sie  darin, 
erstens  möglichst  genaue  und  zahlreiche  Messungen  des  Temperaturganges 
der  bezeichneten  Nachkrankheit  des  Typhus  beigebracht,  sodann  aber  wieder 
einmal  auf  die  bekannte  günstige  Beeinflussung  ihres  Verlaufes  durch  eine 
fortgesetzte  Opiumbehandlnng  hingewiesen  zu  haben,  welche  um  so  mehr 
eine  erneuerte  Erwähnung  zu  verdienen  scheint,  als  sie  sich  auch  in  den 
neuesten  Handbüchern  über  Typhus  und  seine  Nachkrankheiten  so  ziemlich 
mit  Stillschweigen  übergangen  findet. 

Frau  H.  von  hier,  42  J^hr  alt,  in  guten  Verhältnissen  lebend,  früher 
immer  gesund  und  kräftig,  Mutter  von  sechs  gesuncten  Kindeiii,  erkrankte 
«m  13.  December  1871  am  Abdominaltyphus.  Die  Ursache  war  nicht 
aufzufinden;  der  Fall  selbst  ganz  sporadisch,  wie  Typhus  hier  überhaupt 
selten  ist. 

Da  der  Verlauf  der  Hauptkrankheit  in  nichts  von  dem  schwerer  Fälle 
von  Typhus  abwich,  ich  den  Fall  auch  erst  am  Abend  des  16.  Tages  zur 
Behandlung  übertragen  erhielt,  so  begnüge  ich  mich  mit  folgenden  Angaben 
tlber  ihn.  Der  Fall  muss  schwer  genannt  werden:  ein  fünfwöcheitliches 
anhaltendes  Fieber  von  mehr  als  mittlerer  Höhe  und  die  Complicatioi\  mit 
doppelseitigem  Pleuraexsudat,  später  mit  Hypostasen  in  den  unteren  Lungen- 
lappen neben  anhaltender  ausgedehnter  Bronchitis  berechtigen  dazu.  Noch 
die  6.  nnd  7.  Woche  werden  im  Wesentlichen  von  diesen  Complicationen 
beherrscht.     Dazu  tritt  am  zweiten  Tage  der  6.  Woche  der  erste  der 
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charakteriBtischeD  Anfälle  auf,  welcher  die  bereits  als  Febris  intennittess 
perniciosa  post  typhum  bezeichnete  Nachkrankheit  einleitet,  die  noch  df 
Wochen  in  Anspruch  nimmt,  so  dass  sich  erst  in  der  19.  und  20.  Woche 
von  völliger  Reconvalescenz  reden  lässt. 

Die  Temperaturen  des  eigentlichen  Typhus  hielten  sich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  3.  Woche  (vorher  war  nicht  gemessen  worden)  dnrch  die  ganze 
4.  und  die  erste  Hälfte  der  5.  Woche  durchschnittlich  Morgens  auf 
38,8  —  39,00  C.,  um  im  Nachmittage  die  Höhe  von  39,8  —  40,0^  einige 
Male  auch  40,2  —  40,6^  C.  zu  erreichen,  wobei  die  Akmo  Anfangs  auf 
Nachmittags  4  Uhr,  später  zwischen  Abends  6 — 8  Uhr  fiel.  Des  Morgens 
wurde  durch  Chinin  0,5 — 1,0  in  salzsaurer  Lösung,  Nachnaittags  durch 
dasselbe  Mittel  in  Verbindung  mit  einem  kühlen  Bade  von  24 — 18^  R.  und 
10 — 20  Minuten  Dauer  (öfter  als  ein  Mal  täglich  baden  zu  lassen  ^gestat- 
teten die  Umstände  nicht)  die  Temperatur  auf  einige  Stunden,  oft  nur  auf 
kürzere  Zeit  um  0,5—1,0—1,50  C.  herabgesetzt.  In  der  zweiten  Hälfte 
der  5.  Woche  erst  traten  grössere  Morgenremissionen  ein;  die  Ab^id- 
temperaturen  wurden  jetzt  wirksamer  durch  Chinin  herabgedrttckt. 

Es  bestand  bis  in  die  4.  Woche  ein  ausgeprägter  Status  nervosns, 
in  dem  der  anföngliche  Stupor  von  grosser  Unruhe  und  nervöser  Versa- 
tilität  abgelöst  wurde,  auf  welche  letzteren  die  Bäder  günstig  einwirkten^ 
und  gegen  die  im  späteren  Verlaufe  eine  gelegentliche  grössere  abendliche 
Morph iWdosis  mit  gutem  Nutzen  gereicht  wurde. 

Die  Darmerscheinungen  hielten  sich  während  des  ganzen  Verlaufes  auf 
einer  massigen  Höhe;  in  den  letzten  Wochen  mussten  öfter  einige  Gaben 
Ealomel,  sowie  einfache  Klysmata  nachhelfen.  Darmblutungen,  Symptome 
von  Peritonitis  und  Diphtherie  des  Dickdarmes  traten  niclit  auf.  Es  be- 
stand ein  bedeutender  Milztumor,  welcher  erst  in  der  7.  Woche  völlig  ver- 
schwunden war.     Decubitus  gelang  es  vollständig  zu  verhüten. 

Dagegen  nahm  eine  Bronchitis,  welche  gegen  Ende  der  3.  Woche 
deutlicher  hervorgetreten  war,  im  Laufe  der  4.  Woche  erheblich  zu;  als 
sich  ihr  ein  doppelseitiges  Pleuraexsudat  zugesellte,  nahm  diese  Complication 
einen  bedenklichen  Charakter  an.  Es  mussten  während  der  4.  und  5. 
Woche  wiederholt  neben  reizenden  Expectorantien  (Flor,  benzo^s),  uuteratfitzt 
durch  mehrmals  täglich  applicirte  trockne  Schröpfköpfe,  Sinapismen,  Ein- 
reibungen mit  Spirit.  terebinth.,  grössere  Dosen  Moschus  und  viel  Cham- 
pagner gereicht  werden,  um  bedrohliche  Anfälle  von  CoUapsus  und  Lungen- 
insufficienz  zu  heben.  In  massiger  Intensität  dauerte  diese  Affection  der 
Bronchien  und  der  Pleura  während  der  6.  und  7.  Woche  fort,  um  sich 
dann  allmählich  zu  verlieren.  Noch  in  der  12.  Woche  deutete  die  relative 
Dämpfung  über  den  unteren  Lungenlappeu  hinten  und  das  unbestimmte 
Athmen  nebst  vereinzelten  Rasselgeräuschen  auf  Reste  von  hypostatischer 
Splenisation  dieser  Abschnitte  der  Lunge. 

Die  Therapie  legte  von  vornherein  Gewicht  auf  gute  Ernährung:  es 
wurde  •vom  16.  Tage  ab  täglich  das  Extr.  carn.  Lieb,  frigid,  parat,  von 
V2  Pfund  Fleisch  gereicht,  daneben  Suppen  aus  feinen  Amylaceen,  warme 
Milch  mit  Selters  verdünnt,  Haferschleim,  Weingallerte;  ausserdem  tägUcfa 
1—2  Glas  guter  Rothwein,  bei  Anwandlungen  von  Collapsus  viel  Champagner. 

Von  der  6.  Woche  an  werden  wir  nun  den  Verlauf  ausführlicher  dar- 
zustellen haben. 
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Chin.  0,5 
Chin.  0,5 

ChiD.  0,5 


Temper 

aturen 

der 

6.  W< 

ache. 

36.    Tag 

M    6 

38,4 

N    3  39,ß 

18.Jaii.l872Mil2 

38,2 

A    6  39,4 

N    4 

38,6 

40. 

.  Tag 

M    8  38,0 

A    7 

39,0 

N    1   39,6 

A  10 

39,0 

A    7  39,4 

37.  Tag 

M   8 

37,2 

A  10  39,2 

1.  Frostanf 

.  Mll 

37,0 

41. 

Tag 

M    8  37,8 

M.  •       ^    M  ^^OI««»UI 

•  N    2 

38,2 

Mio  37,6 

Coliapfius 

A    5 
N12 

40,0 
37,6 

N  3  39,4 
N    5  39,8 

38.    Tag 

M    6 

M    9 

38,0 
38,6 

A  8  40,0 
A  11  39,0 

M12 

38,2 

42. 

Tag 

M    8  37,0 

N    3 

39,0 

Mll   37,2 

A    5 

40,4  Chin. 

0,5 

N    2  38,8 

A  10  39,4 

N    6  39,6 

39-   Tag 

M    6 
Mio 

38,6 
39,0 

A  9  39,8 
N12  38,0 

Temperaturen 

der 

7.  Woche. 

43.   Tag 

M    9 

Mll 

N    3 
N    6 
A    9 

37,0 
37,6 
38,8 
39,2 
39,4 

46. 

Tag 

M  8  35,2 
Mll  36,4 
N  3  37,0 
A  6  38,0 
A    9  38,0 

44.    Tag 

M    S 
MIO 
N    3 

36,2 
37,0 
38,0 

47. 

Tag 

M  8  36,0 
M  10  36,8 
N    3  37,0 

N    5 

39,6  Chin. 

0,5 

A    6  38,2 

A    8 

40,0 

48. 

Tag 

M    9  37,0 

A  10 

39,4 

N    4  38,2 

45-    Tag 

M   8 

35,0 

A    9  37,6 

MIO 

35,4 

49. 

Tag 

M    9  36,6 

N    3 

36,0 

A    6  38,2 

A    6 

38,0 

50. 

Tag 

A    6  38,2 

A    8 

39,2 

A  10 

39,4 

N    3 

37,8 

Chin.  0,5 


Nachdem  am  37.  Tage  zum  ersten  Male  am  Morgen  die  Temperatur 
sich  normal  gezeigt  hatte,  stieg  nach  einem  massigen  Frostanfalle  des 
Mittags  die  Temperatur  bis  Abends  5  Uhr  rasch  auf  40,0  ^  C,  es  trat 
plötzlich  GoUapsus  neben  Zeichen  von  Paralys.  palmon.  ein,  welche  die 
damals  noch  erhebliche,  durch  die  Pleuraexsudate  complicirte  Bronchitis 
längst  hatte  befürchten  lassen.  Auch  dieses  Mal  halfen  Moschus,  Tokayer, 
subcutane  Injectionen  von  spirituöser  Kampherlösung  über  die  Gefahr  hin- 
^^eg.  Mehrere  Tage  gereichte  Infusodecocte  von  Senega,  zwischendurch 
eine    Dosis  Flor,  benzoäs  beförderten  wirksam  die  stockende  Expectoration. 

Oleich  dieser  erste  Anfall  ist  ausgezeichnet  durch  die  jähe  Plötzlichkeit 


^^r^ 
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seines  Hereinbrechens ,  die  aus  leidlichem  Befinden  des  ersten  fieberlosen 
Morgens  rasch  nach  einem  Frostanfall  zu  hohem  Fieber  und  bedenklichem 
Oollapsus  führt;  nnd  noch  auffallender  ist  seine  Flfichtigkeit:  nachdem  die 
Excitantien  gewirkt  und  die  Kräfte  sich  gehoben  haben,  zeigt  sich  am 
Mitternacht  37,6«  C. 

Der  Rest  der  Woche  verläuft  ohne  weiteren  Zwischenfall.  Bei  fast 
oder  ganz  fieberfreien  Morgenstunden  treten  noch  einige  Male  Abends 
Temperaturen  von  39,6 — 40,0  ^  auf;  das  in  Dosen  von  0,5  gereichte  Chinin 
beschränkt  diese  Exacerbationen  meistens  nachweislich.  Dasselbe  Verhalten 
zeigt  die  erste  Hälfte  der  7.  Woche.  Nachdem  au  den  vier  letzten  Tagen 
derselben  bei  normalen  oder  subnormalen  Morgentemperaturen  auch  des 
Abends  38,2 ^  nicht  überschritten  worden,  im  Verlaufe  beider  Wochen  die 
Bronchitis  erheblich  abgenommen  und  die  pleuritische  Dämpfung  beträcht- 
lich kleiner  geworden  war,  und  nachdem  endlich  durch  das  regelmässige 
Erscheinen  fäcaler  Dejectionen  der  Ablauf  des  typl^ösen  Darmleidens  an- 
genommen werden  durfte,  so  schien  der  Eintritt  in  die  Reconvalescenz  aU 
gesichert  angesehen  werden  zu  dürfen. 

Es  scheint  zweckmässig,  hier  den  Status  praesens  am  Ende  der 
7.  Woche  noch  ein  Mal  zu  skizziren. 

Pat.  war  in  hohem  Grade  abgemagert  und  so  entkräftet,  dass  sie 
nicht  lange  allein  zu  sitzen  vermochte.  Nirgends  Oedeme.  Die  typhösen 
Symptome  ganz  verschwunden^  der  Leib  eingefallen,  weich,  aber  auf  tiefen 
Druck,  namentlich  im  Epigastrium,  sehr  empfindlich. 

Die  Milz  ist  nicht  mehr  vergrössert.  Der  Stuhlgang  regelmässig, 
täglich  1 — 2  Mal,  breiig,  lehmgelb,  ohne  pathologische  Beimengungen. 
Urin  reichlich,  klar,  sauer,  von  niedrigem  specifischen  Gewicht,  eiweissfrei. 
Die  Zunge  feucht,  leicht  weiss  belegt.  Der  Appetit  wechselnd,  oft  Heiss- 
hunger,  meist  gering  und  rasch  gestillt.  Verdauung  ungestört.  In  den 
Lungen,  deren  Spitzen  völlig  frei  sind,  zerstreute  Rasselgeräusche,  am 
zahlreichsten  hinten  unten  beiderseits;  daselbst  relative  Dämpfung,  unbe- 
stimmtes Athmen,  fast  aufgehobener  Pectoralfremitus.  Leiehtes  systolischea 
Blasen  an  der  Mitralis  und  in  den  Carotiden.  Puls  klein,  weich,  massig 
frequent.  Kopf  angegriffen,  oft  schmerzhaft;  Gedächtniss  und  Denkvermögen 
sehr  geschwächt     Schlaf  unruhig. 

Die  Therapie  ist  auf  gute  Ernährung  bedacht,  bei  welcher  noch  immer 
P'leischauszug  reichlich  angewandt  wird;  der  Appetit  wird  durch  kleine 
Mengen  bitter-aromatischer  Mittel  (Elix.  aurant.  compos.,  Syrup.  cort.  aar., 
Liehen  Island.)  zu  heben  gesucht. 

Temperaturen  der  8.  und  9.  Woche. 


50.  Tag 

A    6  38,2 

53. 

Tag 

M    8  37,0 

M  10  3S.6 

2.  Frostanf 

A    9  40,0 

Mil2  38,4 

N    6  39.U 

51.  Tag 

M    4  40,0 

N    6  38,6 

A  10  3S,4 

M    8  40,0 

A    8  38,6 

56.  Tag 

M    8  37.4 

N    2  37,2 

54. 

Tag 

M    8  38,0 

Mil2  3S.6 

52.  Tag 

M    8  36,6 
Mil2  37,0 

Mil2  38,0 
N    4  39,2 

• 

N    6  38,2 
A  10  37,8 

A    6  39,2 

A    8  38,8 

57.  Tag 

M    8  38,4 

A  10  38,4 

55. 

Tag 

M    8  39,0 

Mi  12  39,0 
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N    4  39,4       60.  Tag     M    7  39,0       62.  Tag     M    8  383 
A    8  39,4  M  11   38,8  Mil2  38,8 

58.  Tag     M 10  38,5  A    7  39,2  A    6  38,8 

N    5  39,8  A  11   38,6  A  10  38,8 

A  10  39,0       61.  Tag      M    8  39,0       63.  Tag      M    8  38,8 

59.  Tag     M    8  39,0  M  11  39,0  Mil2  38,8 

N    l   39,0  N    1   39,2  A    6  38,6 

N    5   39,2  A    8  38,0  A  10  39,0 

A  10  38,0 
Am  Abend  des  50.  Tages,  nachdem  Pat.  sich  recht  wohl  befunden 
und  mit  Appetit,  vielleicht  etwas  zu  viel  (gegen  das  Verbot  einige  Kar- 
toffelnj  zu  Mittag  genossen  hatte,  trat  13  Tage  nach  dem  geschilderten 
ersten  wieder  ein  Frostanfall  von  etwa  halbstündiger  Dauer  auf,  begleitet 
von  Dyspnoe ,  grosser  Mattigkeit,  lebhaftem  Krankheitsgefühl  und  von 
brennender  Hitze  and  Kopfschmerz  gefolgt.  Temperatur  A  9  »>  40,0 ,  am 
folgenden  Tage  M  4  —  40,2,  M  8  -»  40,0.  Gegen  Mittag  war  die  kurze, 
intensive  Fieberbewegung  vorbei:  Das  Thermometer  zeigt  N  2  =  37,2. 
Grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  bleibt  tagelang  zurück.  Irgend 
eine  Localisation  der  Sepsis,  die  den  Paroxysmus  erregt  zu  haben  schien, 
varde  vergeblich  gesucht.  Die  folgenden  Tage  der  8.  Woche  zeigen 
wieder  erhöhte  Abendtemperatnren.  Am  55.  Tage  treten  plötzlich  unter 
Zunahme  der  Bronchitis  reichlichere,  leicht  blutig  gefärbte  Sputa  auf,  die 
nach  2  Tagen  wieder  verschwunden  sind;  in  den  Lungen  lässt  sich 
ausser  dem  oben  citirten  Befunde  nichts  Neues  nachweisen.  Ordin. : 
R.  Morph,  mur.  0,015,  Chinin,  muriat.  0,5,  Saccli.  1,0.  Mfp.  Dos.  XX.  DS. 
Morgens  und  Mittags  V^?  Abends  1  Pulver  in  salzsaurer  Lösung.  Leicht 
ausleerende  Mittel. 

Die  9.  Woche  verlauft  ohne  besonderen  Zwischenfall.  Es  besteht  ein 
continuirliches  Fieber,  das  innerhalb  der  Grenzen  von  38,0 — 39,8^  C. 
ohne  jede  Regelmässigkeit  des  Typus  schwankt,  öfters  im  Lauf  desselben 
Tages  auf-  und  absteigt  und  einige  Male  grössere  Remissionen  in  den 
späten  Abend-  und  ersten  Stunden  der  Nacht  zeigt.  Dabei  lässt  sich  trotz 
wiederholter  sorgfältiger  Untersuchungen  objectiv  nichts  nachweisen,  als 
eine  immer  mehr  zunehmende  grosse  Druckempfindlichkeit  des  ganzen 
oberen  Theiles  der  vorderen  Bauchwand,  die  am  bedeutendsten  im  Epi- 
gastrium  und  der  Regio  umbilicalis  sich  zeigt,  wo  schon  das  Percutiren 
empfindlich  ist.  Der  Kräftezustand  bessert  sich  trotz  bester  Pflege  gar 
nicht;  der  Appetit  hat  abgenommen.     Ordin.:  Dieselbe.    Warme  Bäder. 

Temperaturen  der  10.  und  11.  Woche. 

64.  Tag     M    8  39,0  Mil2  37,2     3.  Frostanf.  A    6  39,6 

Mil2  38,8  A    8  39,0  CoUapsus    All  40,6 

A    6  38,8  A  10  38,6  69.  Tag      M    4  41,0 

AlO  37,8  67.  Tag      M    8  37,2  MIO  40,0 

65.  Tag     M    8  39,2  Mil2  37,2  N    2  37,8 

Mil2  37.6  A    6  38,6  A  10  35,0 

N    5  39,2  A  10  39,2  70.  Tag      M    8  35,0 

A  10  38,0  68.  Tag      M    8  38,0  N    2  35,4 

66.  Tag     M    8  37,8  Mil2  37,4  N    6  36,0 


A  8  36,4 

73.  Tag 

M  8  37,2 

75.  Tag 

M  8  37,ü 

M  8  37,0 

Mil2  37,6 

Mj12  38,0 

Mil2  37,6 

A  6  38,0 

A  10  37,6 

A  6  38,0 

A  10  38,8 

76.  Tag 

M  8  37,6. 

M  9  36,6 

74.  Tag 

M  8  38,6 

A  6  37.S 

Mil2  37,6 

Mil2  38,6 

77.  Tag 

M  8  37,5 

A  6  38,0 

A  6  39,4 

A  10  38,6 

A  10  38,0 

A  10  38,0 
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71.  Tag 

72.  Tag 


Von  der  10.  Woche  ab  wurde  eine  regelmässige  Behandlung  mit 
Opium  begonnen.  Pat.  erhielt  3mal  täglich  Tinct.  opii  crocat.  gtt.  xv  in 
möglichst  grossen  Zwischenräumen,  um  eine  eigentliche  Narkose  zu  ver- 
hüten, 2U  der  es  auch  nicht  kam.  Zunächst  hatte  es  die  gute  Wirkung, 
die  eigenthümliche  nervöse  Unruhe,  Aufregung  und  reizbare  Schwäche,  die 
Pat.  namentlich  seit  dem  2.  Anfall  zeigte,  erheblich  zu  bessern.  Ver- 
schlechterung des  Appetites  und  der  Verdauung  konnte  nicht  constatirt 
werden ;  leichte  Abführmittel  und  einfache  Elystiere  wirkten  der  Verstopfang 
erfolgreich  entgegen. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  gingen  die  Temperaturen  in  dieser  10.  Woche 
herab,  ohne  dass  die  Typnslosigkeit  des  Fieberverlaufes  sich  geändert 
hätte.  Auch  hier  fallen  die  Remissionen  wiederholt  in  die  späten  Abend- 
stunden. Es  zeigen  sich  dieselben  Temperatursprttnge,  wie  in  der  9.  Woche, 
und  wie  sie  der  65.  Tag  am  charakteristischsten  aufzeigt,  dessen  Tempera- 
turgang vollkommen  dem  einer  oscillirenden  Reihe  entspricht. 

Da  tritt  wieder  ganz  plötzlich  am  68.  Tage  Nachmittags  ohne  äussere 
Veranlassung,  nach  3  Tagen  niedrigen  Fiebers  und  guten  Befindens, 
18  Tage  nach  dem  2.  Anfall,  ein  heftiger  einstttndiger  Schüttelfrost  ein, 
der  sich  in  Nichts  von  dem  einer  schweren  Intermittens  unterschied ;  auch 
er  war  ausgezeichnet  durch  bedenkliche  Symptome  eines  nervösen  CoUapsus, 
die  in  kleinem,  kaum  fühlbarem  Puls,  grösster  Angst,  Unruhe,  Dyspnoe» 
Stubldrang  bestanden  und  die  Darreichung  starken  Weines,  Raffee's,  nebst 
Sinapismen,  dann  einer  subcutanen  Kampherinjection  nothwendig  machten. 
Starke  Hitze,  heftiger  Kopfschmerz,  massiger  Schweiss  folgten.  Die 
Temperatur :  Mittags  noch  normal,  steigt  rasch :  A  6  =  39,6 ;  A  1 1  ==  40,6 ; 
am  andern  Morgen  4  Uhr  =41,0;  M  10=40,0.  Wie  abgeschnitten  war 
auch  dieser  Fiebersturm  gegen  Mittag  des  69.  Tages  vorüber,  um  sich  einige 
Tage  subnormaler  Temperaturen  folgen  zu  sehen.  So  jäh  ist  der  Fieber- 
abfall,  dass  am  69.  Tage  die  enorme  Temperaturdifferenz  von  vollen 
6  Graden  (M  4  =  41,0  und  A  10  =«  35,0)  herauskommt.  Eine  irgend  er- 
hebliche Milzvergrösserung  gelang  es  mir  nicht  nachzuweisen;  ebensowenig 
eine  sonstige  pathologische  Veränderung.  Die  Empfindlichkeit  der  Ober- 
bauchgegend bestand  unvermindert  fort.  Ordin. :  Die  Opiumbehandlong  wird 
neben  möglichst    guter  Ernährung    der    sehr    erschöpften  Pat.   fortgesetzt. 

Die  11.  Woche  zeigt  nur  am  74.  Tage  eine  nennenswerthe  Erhöhung 
der  Temperatur.  Sie  verläuft  ohne  besondere  Ereignisse  oder  wesent- 
liche Veränderungen.  Ordin.:  Tinct.  opii  simpl.  3  Mal  tägl.  blos  noch 
gtt.  X. 

Temperaturen  der  12.  Woche. 
78.  Tag      M    8  37,5     4.  Frostanf.  Mil2  39,4  A    8   38,2 

M  11   37,5  N    6  39,2  A  10   37,f> 
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^0 


^   Tag 

M    8  37,2 

81.  Tag 

M    8  40,8 

83.  Tag 

M   8  36,6 

Mil2  37,4 

M  10  40,0 

N    1  37,0 

A    6  38,8 

N    1  39,0 

A    6  37,4 

A  10  38,2 

N    4  38,0 

A  10  37,2 

i.   Tag 

M    8  36,6 

A    9  36,8 

84.  Tag 

M    8  37,2 

Mil2  37,8 

82.  Tag 

M    8  36,4 

N    1  37,2 

A    6  38,0 

Mil2  36,4 

A    6  37,6 

A    9  37,6 

A    6  37,2 

A    8  37,6 

Frostanf. 

Nachts 

A  10  37,4 

In  der  12.  Woche,  am  78.  Tage,  10  Tage  nach  dem  3.,  ein  neuer 
FroBtanfall;  jedoch  mit  erheblich  geringerer  Intensität  und  von  einer  nur 
93tündigeD,  massigen  Fieberbewegung  begleitet.  Ordin.:  Chinin.  0,5. 
Wieder  3  Mal  tägl.  Tinct.  opii  simpl.  gtt.  xx.  Champagner. 

Schon  2  Tage  darauf  folgt  ihm  am  80.  Tage  der  5.  Frostanfall. 
Abends  nach  10  Uhr  halbstündiger  Schflttelfrost :  dem  Anfall  folgt  eine 
208tfind]ge  Fieberbewegung,  in  der  am  folgenden  Morgen  40,8  erreicht 
wird.  Die  Intensität  des  Anfalles,  namentlich  die  Symptome  des  nervösen 
Collapsus,  sind  ganz  erheblich  geringer,  als  bei  den  ersten  Anfallen.  Auch 
ihm  folgt  eine  Reihe  subnormaler  Temperaturen.  Ordin.:  Im  Anfall 
ChiDin.  0,5.  Champagneh  Vom  82.  Tage  ab  nur  noch  2  Mal  täglich 
Tinct.  opii  simpl.  gtt.  x. 

Temperaturen  der   13.  und  14.  Woche. 


85.  Tag 

M    8 

37,2 

A    6 

36,4 

94. 

Tag 

M   8  37,4 

N    1 

37,0 

A  10 

36,8 

N    2  37,8 

A    6 

37,6 

90. 

Tag 

M    8 

37,0 

A    7  38,2 

A  10 

36,4 

Mil2 

36,8 

A  10  38,0 

86.  Tag 

M    8 

36,8 

8.  Frostanf. 

N    4 

39,2 

95. 

Tag 

M    8  37,2 

N    1 

37,0 

A    7 

39,0 

N    3  37,0 

A    6 

37,8 

A  10 

37,8 

A    8  3S,0 

A  10 

37,6 

91. 

Tag 

M    8 

37,2 

96. 

Tag 

M    8  37,0 

87.  Tag 

M    8 

36,0 

N    1 

37,6 

N    1   37,4 

N    1 

37,2 

A    7 

38,2 

N    6  37,2 

6.  Frostanf. 

A    6 

39,4 

A  10 

38,2 

A  10  37,0 

A  10 

40,0 

92. 

Tag 

M    8 

37,6 

97. 

Tag 

M    8  37,0 

SB.  Tag 

M    8 

36,4 

N    1 

37,2 

N    1    37,0 

MU 

37,4 

A    7 

38,6 

A    7  37,6 

N    3 

37,6 

A  10 

39,2 

A  10  37,6 

7.  Frostanf. 

A    7 

39,8 

93. 

Tag 

M    8 

38,6 

98. 

Tag 

M    8  37,8 

A    9 

40,4 

N    1 

38,4 

N    1   37,2 

89.  Tag 

M    8 

36,0 

A    6 

38,4 

A    7   37,4 

N    1 

36,0 

A  10 

37,4 

A  10  38,0 

Die  13.  Woche  weist  wieder  3  Frostanfälle  auf;  es  ist  jedoch  unver- 
keDDbar,  dass  sie  an  Heftigkeit  namentlich  der  nervösen  Symptome  und 
Dauer  und  Höhe  des  Fiebers  sich  mit  den  ersten  nicht  mehr  entfernt  ver- 
gleichen lassen,  in  denen  jene  sich  zu  einer  gefährlichen  Intensität  ent- 
wickelt gezeigt  hatten.  Auch  erholt  sich  Pat.  rascher  von  ihnen;  der 
Appetit  —  allerdings  nie  ausserordentlich,  aber  trotz  des  fortwährend  ge- 
reich teo  Opiums  ausreichend  —  stellt  sich  jetzt  schneller  wieder  nach  ihnen 
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ÖD.  Aach  in  den  Zwischenzeiten  ist  Pat.  kräftiger;  der  Ernährnngszustanil 
halt  sich. 

Von  diesen  dreien  fiUlt  der  erste,  der  ganzen  Reihe  sechster  auf  den 
Ibend  des  87.  Tages,  7  Tage  nach  seinem  Vorgänger;  Tags  darauf  der 
zweite,  wenig  stärker,  auch  mit  korzem  Fieber;  2  Tage  später,  am  90. 
Tage,  der  dritte,  der  leichteste  und  letzte  der  ganzen  aus  8  Aufalleo 
bestehenden  Reihe^  mit  nnr  fOnfstflndiger  leichter  Fieberbeweguog  mit  dem 
Maximum  39,2  <^  C.  Ordin.:  In  den  Anfällen  Chinin  2  Mal  0,5  und 
Champagner.  Tinct  opii  simpl.  3  Mal  tägl.  gtt.  xv.  An  den  freien  Tagen 
blos  2  Mal  tägl.  gtt.  x:  so  bis  zum  93.  Tage. 

In  der  14.  Woche  hört  das  Fieber  ganz  und  dauernd  auf.  In  deo 
nächsten  4  Wochen  (es  wird  in  der  15.  Woche  noch  4  Mal,  in  d&  16. 
noch  3  Mal,  in  der  17.  und  18.  noch  2  Mal  täglich  gemessen)  treten  be- 
sonders Morgens  niedrige  Temperaturen  auf:  36,0 — 36,4  ®  C.  Es  zeigen 
sich  vorübergehend  vereinzelte  abendliche  Temperaturerhöhungen:  am  105. 
Tage  A  10  =  38,6;  am  114.  Tage  A  9  =  39,0. 

Dagegen  zeigen  sich,  zum  ersten  Male  am  Ende  der  14.- Woche,  dann 
wiederholt  in  der  15.,  Iß.  und  17.  Woche  massige  Mengen  £iters,  unter 
schleimigen,  später  von  lästigem  Tenesmus  begleiteten  Diarrhöen.  So  an 
dem  erwähnten  114.  Tage,  wobei  Abends  39,0  erreicht  wird;  zum  letzten 
Mal  am  116.  Dabei  verliert  sich  die  in  der  14.  Woche  noch  lebhafte 
Druckempfindlichkeit  des  Oberleibes  bis  zur  18.  Woche  vollkommen. 

Unter  vorzüglichster  Pflege  erholt  sich  die  höchst  entkräftete  Pat. 
während  dieser  Wochen;  mit  Ende  der  18.,  in  der  noch  ein  Mal  38,4  Abends 
erschien,  tritt  sie  in  die  volle  Reconvalescenz  ein,  die  mit  dem  Ende  der 
20.  Woche  vollendet  ist.  Sie  hat  sich  dann  relativ  rasch  erholt  und  ist 
jetzt,  2V2  Jahr  später,  so  kräftig  und  blühend,  wie  kaum  je  zuvor. 
Ordin.:  In  der  14.  Woche  vom  94.  Tage  an  Morgens  Tinct.  opii  crocat. 
gtt.  X,  Abends  Morph,  mur.  0,015;  während  der  Eiterabgänge  wiederholt 
2  Mal  täglich  Tinct.  op.  gtt  x.  So  bis  zum  Ende  der  16.  Woche.  An 
den  ersten  Tagen  der  17.  Woche  neben  leicht  ausleerenden  Mittehi  (kohlen- 
saures  Bitterwasser)  2 — 3  Mal  täglich  Laudan.  Vom  118.  Tage  an,  dem 
6.  der  17.  Woche,  wird  die  Opiumbehandlung  eingestellt,  nachdem  sie 
54  Tage  ununterbrochen  in  der  angegebenen  W^eise  fortgesetzt  worden  ist. 

Von  der  14.  Woche  an  werden  wieder  bitter-aromatische  Mittel  ver- 
ordnet: R.  Extr.  centaur.  5,0,  Aqu.  dest.  150,0,  Syr.  cort.  aurant.  40,0. 
DS.  4  Mal  täglich  1  Esslöffel,  und  ähnliche.  Dann  leichte  Eisenpräparate 
(Tinct.  ferr.  pomat.,  Solut.  ferr.  pyrophosph.).    Warme  Bäder. 

Epicrisis.  Dieser  Darstellung  ist  wenig  hinzuzufügen.  Vor  Allem 
dies ,  dass  sich  über  die  Ursache  des  nach  Ablauf  des  ursprünglichen 
typhösen  Processes  die  Genesung  verhindernden  Nachfiebers  Genaues  nicht 
angeben  lässt.  Selbstverständlich  ist  an  wirkliche  Malaria  nicht  entfernt 
zu  denken :  dazu  fehlt  der  Milztumor  und  jede  Gelegenheit  etwaiger  Malaria- 
infection.  Zweifellos  scheint  dagegen,  dass  die  Ursache  in  einer  vermuth- 
lich  im  Innern  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen,  abgegrenzten  Eiternn^, 
möglichenfalls  peritonitischen  Ursprunges,  zu  suchen  ist,  welche  einen 
septischen  Infectionsherd  darstellt.  Aus  diesem  werden  von  Zeit  za 
Zeit    grössere  Mengen    putrider  Bestandtheile    in    das   Blut    aufgenommen^ 
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welche  dann  die  geschilderten  heftigen,  gefahrdrohenden,  änsserlich  ganz 
denen  einer  schweren  Intermittens  gleichenden  Fieberanf&Ile  hervorrufen. 
Aneb  die  Sputa  cruenta  der  8.  Woche  nach  dem  2.  Anfall  werden  auf 
einen  kleinen  metastatischen  Infarct  der  Lunge  aus  derselben  Quelle  zu  be- 
zieben sein.  Nach  Durebbruch  der  Eiterung  in  den  Darm  gegen  Ende 
der  14.  Woche  tritt  allmähliche  Ausheilung  und  damit  die  endliche  Ge- 
nesung ein.  Näheres  über  den  Sitz  der  Eiterung  sind  ^ir  ausser  Stande 
anzugeben,  da  sich  ausser  der  erwähnten,  anhaltenden,  bedeutenden  Schmerz- 
baftigkeit  der  ganzen  Oberbauchgegend  auf  Druck  objectiv  nichts  nach- 
weisen Hess. 

Dass  der  erschöpfte  Organismus  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  bis  zu 
dem  natttrlichen  Ausgleiche  der  Störung  auszudauern,  glauben  wir  der 
Opinmbehandlung  wesentlich  zuschreiben  zu  dürfen,  unter  welcher  wir  die 
Anfangs  bedenklichen  Paroxysmen  seltener  werden  und  an  Intensität  er- 
heblich abnehmen  sehen;  und  hoffen,  dass  man  unsere  Darstellung  als 
einen  neuen  Beweis  für  diese  alte  Erfahrung  wird  gelten  lassen. 

Schliesslich  weisen  wir  noch  einmal  auf  die  Typnslosigkeit  des  ganzen 
Fieberverlaufes,  auf  den  raschen  Eintritt  hohen  Fiebers  während  der 
Paroxysmen  und  anf  den  jähen  Abfall  dieser  septischen  Fieberstürme  auf 
8ubnormale  Temperaturen  hin,  welcher  Differenzen  von  6^  C.  binnen 
16  Stunden  hervorzubringen  im  Stande  war. 


Rheumatische  Psychose. 

Von 

Dr.  Kelp, 

Ober-Med.-RAth,  DIrector  der  IrrenhelUnstalt  sa  Wehnen  bei  Oldenburg. 

Es  wurde  bekanntlich  zuerst  von  Griesinger  auf  die  sich  in 
Folge  von  Gelenkrheumatismus  entwickelnde  Psychose  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt,  „die  er  als  protrahirte  Form  der  rheumatischen  Hirn- 
affection''  aufstellte  (1860).  Seit  der  Zeit  haben  sich  die  Beobachtungen 
über  gdatige  Störungen  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ver- 
mehrt; es  liegt  jetzt  ein  ziemlich  reichhaltiges  Material  vor,  welches  von 
Simon  —  Archiv  für  Psychiatrie  1874  —  gesammelt  und  gesichtet  ist. 
Dieser  verdienstvolle,  zu  früh  dahingeschiedene  Arzt  fordert  bereits  früher 
zu  Mittheilungen  hierher  gehöriger  Fälle  auf,  da  bisher  nur  noch  wenige 
beobachtet  waren.  Griesinger  hatte  im  Ganzen  nur  7  Fälle  beobachtet. 
Es  folgten  ihm  Tun  gel  „über  die  nervösen  Zufälle  beim  acuten  Gelenk- 
rheumalismus'^  in  seinen  klinischen  Mittheilungen  von  der  medicinischen 
Abtheilang  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg,  1860.  Dann 
Jul.  Pey  er  in  seiner  Inauguraldissertation  1867.  Simon  „ über  Geistes- 
krankheiten im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Charit^-Annalen 
von  1865  und  69."  Ferber,  „die  nervösen  Erscheinungen  im  Rheu- 
ijiatismns  acutus**,  Archiv  der  Heilkunde  1869. 

Simon  hat  in  seiner  letzten  Arbeit  etwa  50  Fälle  aus  der  gesamraten 
Literatur  angeführt,  von  denen  die  Hälfte  etwa  von  ihm  selbst  und 
Tüngel  veröffentlicht  ist.     Nach  den  in  der  Schleswigschen  Irrenanstalt 


600  XXVIL  Kleinere  Mittbeilangen. 

und  der  Hamburger  Anstalt  gemachten  Beobachtungen  darf  man  etwa 
i/2  bis  1  %  von  Geistesstörungen  annehmen,  die  in  Folge  von  Gelenk- 
rheumatismus sich  entwickelten. 

Die  Psychosen  treten  in  verschiedenen  Formen  auf;  am  häufigsten  als 
Melancholie,  auch  als  Manien,  die  mit  Melancholie  abwecbseln,  sowie 
als  Dementia.  Die  Melancbolia  stupida,  welche  früher  fflr  charakteristisch 
gehalten  wurde,  ist  jedoch  als  solche  nicht  anzusehen,  sie  erscheint  eben 
so  oft  nach  Typhus. 

Da  bis  jetzt  unter  900  Fällen  in  der  hiesigen  Anstalt  erst  einer 
beobachtet  ist,  der  augenscheinlich  mit  Gelenkrheumatismus  im  Zasammen- 
hang  steht,  so  sei  es  gestattet,  denselben  specieller  mitzutheilen. 

J.  A — n,  Schuster,  IS  Jahr  alt,  wurde  am  11.  August  1874  aufge- 
nommen, nachdem  er  zwei  Monate  vorher  an  GelenkrheumatismuB  erkraokt 
war,  der  mit  sichtbarer  Anschwellung  verbunden  war,  jedoch  einen  mittleren 
Grad  nicht  überschritt.  Zuerst  bemerkte  man  nichts  AufTalleodes,  nach 
und  nach  entwickelte  sich  aber  ein  eigenthümliches  Wesen  des  Kranken; 
er  wurde  still,  grübelte  vor  sich  hin,  sprach  von  seiner  Krankheit  als  von 
einer  Strafe,  die  ihm  Gott  für  seine  Sünden  schicke,  erklärte  sich  fQr  einen 
verworfenen  Menschen.  Die  Symptome  steigerten  sich  von  Tage  zu  Ta^. 
Der  Kranke  starrte  stundenlang  vor  sich  hin,  antwortete  auf  Fragen  ^ar 
nicht,  oder  ganz  ungenügend;  er  vergisst;  was  er  eben  geaprochen,  Usst 
Koth  und  Urin  ins  Bett. 

Der  Kranke  ist  klein,  mager,  hat  eine  sehr  blasse  Gesichtsfarbe,  blane 
Augen ,  sehr  weite  Pupillen ,  die  sehr  gut  reagiren ,  schwarzes  Haar  — 
Puls  80.  Muskel-  und  Knochensystem  schwach  entwickelt.  Die  Percossion 
und  Auscultation  der  Brust  ergibt  keine  Abnormitäten,  namentlich  nicht 
am  Herzen.     Abdommalpulsation  deutlich. 

In  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeines  bemerkt  man  eine  starke  De- 
pression, in  welche  der  Finger  eindringt. 

Der  Kranke  sitzt  still,  in  sich  gekehrt  da,  gibt  auf  Fragen  richtige 
Antwort,  ist  sehr  ängstlich,  kann  sich  aber  nicht  klar  aussprechen.  Appetit 
und  Schlaf  gut.  Starker  Carotidenpuls.  Des  Naclits  tritt  oft  Bettnässen 
ein.  Nach  2 monatlicher  Behandlung  tritt  merkliche  Besserung  ein  —  der 
Kranke  wird  lebhafter,  unterhält  sich  mit  seinen  Leideusgenossen,  ftngt  an 
sich  zu  beschäftigen,  sowohl  auf  dem  Lande,  wie  in  der  Schule,  £r 
schreibt  isineu  guten  Brief  an  seine  Angehörigen,  von  denen  er  auch  Be- 
such empfängt.  Er  hat  ein  gesunderes  Aussehen  gewonnen;  sein  Körper- 
gewicht hat  bedeutend  zugenommen.  Jetzt  nach  4 monatlichem  Aufenthalt 
in  der  Anstalt  ist  er  als  Reconvalescent  anzusehen. 

Was  die  Anamnese  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  der  Kranke  ans 
einer  im  Ganzen  gesunden  Familie  stammt,  welche  nur  in  dem  grosselter* 
liehen  Zweige  von  Mutterseite  Fälle  von  Geisteskrankheit  aufweist.  £r 
war  nie  sehr  kräftig,  aber  doch  im  Ganzen  ein  gesunder  Knabe,  welcher 
bis  zu  seiner  Confirmation  ohne  besondere  Vorkommnisse  die  Dorfschule 
durchmachte.  Nach  der  Confirmation  wurde  er  Schiffer,  hatte  aber  vor 
zwei  Jahren  das  Unglück,  in  England  vom  Verdeck  in  die  Tiefe  de« 
Schiffsraums  zu  stürzen,  wobei  er  sich  ausser  einer  Zerreissung  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  eine  sehr  erhebliche  Impression  des  linken  Scheitel^ 
beins    zuzog.     Nach    längerer   Behandlung   in    einem    englischen  Hospital 
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kehrt«  er  zurQck,  gab  seine  Stelle  als  Schiffsjaoge  auf  und  trat  za  einem 
Schuster  in  die  Lehre. 

Als  der  Kranke  in  die  Anstalt  kam,  war  die  rheumatische  Aflfection 
geschwunden,  das  Glied  völlig  schmerzlos  und  beweglich,  so  dass  die 
Psychose  eich  intensiv  entwickelte,  als  die  Gelenkaffection  znrttcktrat 

Es  ist  von  Griesinger  and  Anderen  die  Ansicht  aufgestellt,  daaa 
RhenmatismaB  und  Psychose  in  einem   altemin^den  Yerhältnisa  stäadeiL 

Es  ist  aber  von  Simon  nachgewiesen  (Archiv  fttr  Psychiatrie,  1674, 
S.  687),  dass  oft  ganz  im  Gegentheil  das  Reddiv  der  Gelenkaffection  sofort 
eine  bedentende  Verschlimmerung  resp.  Wiederausbmch  der  Geisteskrankheit 
hervorruft,  oder  dass  nur  eine  Formftndemng,  aber  keine  Besserung  eintritt. 

Bekanntlich  entwickelt  sich  auch  die  Chorea  nach  Rheumatismus  art. 
bei  Kindern,  wie  Psychose  bei  Erwachsenen,  aber  es  alterniren  Rheumatis- 
mus und  Chorea  gewöhnlich,  indem  letztere  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf 
der  Gelenkentzündung  eintritt  (Per her).  Bei  Kindern  waltet  ein  Befallen- 
sein  der  motorischen  Sphäre,  bei  Erwachsenen  dagegen  der  psychischen 
Sphäre  vor. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ein  pathogenetischer  Nexus  in  besonderen  Mo- 
menten zu  finden  ist,  die  mit  der  Entstehung  und  Entwicklung  der  Psychose 
in  Zusammenhang  stehen.  Man  kann  hier  die  wichtigen  Experimental- 
loteranchungen  Nothnagel's,  Virchow's  Archiv  XL.  S.  203,  heranziehen, 
wonach  Erregung  peripherischer  Nerven  auf  reflectorischem  Wege  Ver- 
en^rung  der  PiagellUse  herbeifahrt,  und  zwar  besonders,  intensiv  bei 
Erregung  der  Nervenendigungen.  Dass  aber  mit  der  Verengerung  der  Pia- 
gefässe  Anämie  des  Gehirns,  und  zwar  gerade  der  Grosshirnrinde  bewirkt 
wird,  kann  man  als  unzweifelhaft  annehmen.  Rosenthal  fand  in  dem 
von  ihm  beobachteten  Falle  eine  fast  erloschene  elektromuscuUre  Motilität 
und  Sensibilität,  und  ist  geneigt,  als  centrale  Ursache  derselben  ein  seröses 
Transsudat  oder  Oedem  in  Pons  oder  Medulla  oblongata  anzunehmen,, 
indem  bei  eingetretener  Reconvalescenz  die  Erregbarkeit  des  Muskelsystems 
sich  wieder  einstellte,  und  zwar  in  Folge  der  Resorption  des  Transsudats, 
wie  Roaenthal  annimmt.  • 

In  den  meisten  Fällen  der  rheumatischen  Psychose  dürfte  Anämie  als 
Causa  proxima  zu  beschuldigen  sein,  vorzüglich  da^  wo  eine  Herzkrankheit 
die  Oompiieation  bildet,  die  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  wurde. 
Aber  auch  da,  wo,  wie  in  unserem  Falle,  kein  Herzleiden  stattfindet,  ist 
die  Anätnie  als  Begleitungs-  oder  Folgezustand  der  acuten  fieberhaften 
Erkrankung  anzusehen.  Diese  führt  eine  mangelhafte  Ernährung  des 
Herzens,  verminderte  Energie  und  Contraction  desselben  herbei,  wodurch 
die  Zuleitung  des  Blutes  zum  Hirn  beeinträchtigt  wird. 

Im  Ganzen  Ist  die  Prognose  bei  der  vorliegenden  Krankheit  als  günstig 
anzuBehen.  Die  Mehrzahl  der  von  Simon  zusammengestellten  Fälle  ver- 
lief in  2  —  4  Monaten  günstig,  auch  selbst  nach  einem  Verlauf  von 
*  Monaten  und  ebenso  nach  Eintritt  scheinbar  ungünstiger  Symptome 
(cmes  Dementia -ähnlichen  Zustandes)  braucht  die  Hoffnung  nicht  aufge- 
geben zu  werden. 

Wirft  man  einen  Bück  auf  die  Stellung  der  Geistesstörung  innerhalb 
^  vielgestaltigen  Gebietes  „der  nervösen  ZufilUe  Im  acuten  Gelenk- 
rbeumatisrntts**,  so  sieht  man  sie  zuweilen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  aus 

D«tttdches  Apchi?  f.  kU«.  Hedicin.  XV.  Bd.  40 
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den  acaten  NervenstöraDgen  hervorgehen,  nicht  selten  plötzlich  nach  der 
Abfieberongy  znweilen,  aber  nicht  stets,  mit  Störungen  im  Gebiete  des 
Regpirations-  und  vor  Allem  des  Circulationsapparates  verbanden,  verlaufen, 
ohne  dass  man  eine  specifisch  rheumatische  Basis  anzunehmen  gezwungen 
ist;  sie  entwickelt  sich  vielmehr,  wie  bei  anderen  acuten  Krankheiten, 
Pneumonie,  Typhus,  Variola,  aus  Circulations-  und  Innervationsveränder- 
ungen  des  Centralnervensystems,  welche  die  eigenthfUnlichen  nervösen 
Symptome  hervorrufen. 

In  unserem  Fall  war  die  Disposition  zur  Psychose  erhöht  durch  die 
erlittene  Schädelverletznug,  von  der  allein  sie  aber  nicht  abzuleiten  ist,  da 
sie  mit  dem  Gelenkrheumatismus  im  augenscheinlichen  Zusammenhang  stand. 


3.     * 
Amylnitrit 

Von 

Bemselben. 

Es  sind  kürzlich  über  die  günstigen  Wirkungen  des  Amylnitrits  von 
verschiedenen  Seiten  Mittheilungen  gemacht.  In  diesem  Archiv,  Bd.  XIV, 
S.  149  ff.  veröffentlicht  Dr.  Fuckel  seine  Beobachtung  über  die  erfolg- 
reiche Anwendung  dieses  Mittels  bei  den  die  Menstruationszeit  begleitenden 
Neuralgien  und  in  einem  Fall  von  Tetanie.  Bei  Migräne  hatte  es  gute,  bei 
Melancholie  zweifelhafte  Dienste  geleistet. 

Otto  hat  femer  in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  von  Lahr,  1874, 
S.  450,  in  einem  ausführlichen  Aufsatz,  der  nicht  allein  das  Historische, 
sondern  auch  das  Physiologische  der  Wirkung  des  Mittels  bespricht,  seine 
.Erfahrungen  über  den  Erfolg  bei  Epilepsie  und  Melancholie  mitgetheilt, 
auch  auf  die  Indicationen  desselben  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  £r  glaubt, 
dass  dies  Mittel  vorzüglich  da  indicirt  sei,  wo  eine  Himanämie,  durch 
spastische  Zusammenziehung  der  Gefässe  hervorgebracht,  stattfinde,  wie 
im  komatösen  Stadium  der  Epilepsie,  namentlich  aber  bei  Melancfaolia 
stupida,  indem  das  Amylnitrit  Lösung  des  Spasmus  durch  eine  Erweiterung 
der  Capillaren  bewirke.  Otto  führt  nur  einen  Fall  von  MelanchoUa 
religiosa  an,  wo  das  Mittel  hülfreich  war,  während  es  bei  den  Epileptikern 
seine  Hülfe  gänzlich  versagte.  Ob  bei  allen  Fällen  der  Melancholia  stupida, 
namentlich  wenn  sie  schon  länger  gedauert  haben,  eine  auf  spastisclier 
Zusammenziehung  der  kleinen  Gefässe  beruhende  Anämie  wirklich  vor- 
handen ist,  halte  ich  für  Ssweifelhaft. 

Um  in  dieser  Beziehung  ein  Resultat  zu  gewinnen,  habe  ich  das 
Amylnitrit  bei  fünf  mit  Melancholia  stupida  Behafteten  angewendet,  und 
zwar  bei  drei  Männern  und  zwei  Frauen. 

Es  wurden  2  —  4  Mal  täglich  5  Tropfen  auf  Baumwolle  inhalirt 
Wenige  Secunden  nach  Beginn  des  Einathmens  trat  lebhafte  Röthe  des 
Gesichtes  und  lebhafte  Herzaction  ein.  Die  Pulsfrequenz  vermehrte  sich 
um  30 — 40  Schläge  in  der  Minute.  Die  genannten  Erschdnungen  ver- 
schwanden nach  1 — 2  Minuten  spurlos  wieder.  Auf  den  psychischen  Zu- 
stand der  Kranken  hatte  das  Mittel  nicht  den  geringsten  Emfinss.     Einer 
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derselben  schien  allerdings  Anfangs  etwas  lebhafter   zu  werden,    verfiel 
jedoch  bald  wieder  in  seine  frühere  Starrheit. 

Da  sftmmtliche  Kranke  sehr  unzugänglich  waren   und  fast  gar  nicht 
sprachen,  so  war  auch  nicht  zu  eruiren,  was  für  Empfindungen  sie  während 
des  Einathmens  hatten.     Nur  einer  äusserte  sich  einmal  dahin,  dass  ihm 
etwas  anders  zu  Muthesei. 
Männer. 

1.  L.  S.,  Krankheitsdauer  i  Jahr  2  Monate,  mit  Amybitrit  behandelt 
5  Wochen  auf  die  angegebene  Weise.  Der  Kranke  ist  2S  Jahr  alt.  Puls 
klein,  80.  Anfangs  zeigte  er  nach  der  Anwendung  des  Mittels  eine 
grössere  Lebhaftigkeit,  die  aber  bald  wieder  dem  früheren  Stupor  Platz 
machte. 

2.  J.  P.,  Krankheitsdauer  7  Monate,  Alter  37  Jahr.  Puls  92. 
Ebenfalls  5  Wochen  mit  Amylnitrit,  aber  ohne  allen  Erfolg  behandelt. 

3.  J.  E.,  Krankheitsdauer  1  Jahr,  er  ist  23  Jahre  alt.  Puls  klein,  72. 
Etwa  3  Wochen  ebenfalls  ohne  allen  Erfolg  mit  Amylnitrit  behandelt. 

Frauen. 

1.  L.  K.,  34  Jahr  alt.  Puls  klein,  68.  Krankheitsdauer  1  Jahr 
8  Monate.  Tiefer  Stupor  mit  Nahrungsverweigerung,  so  dass  die  Kranke 
seit  5  Monaten  täglich  mit  der  Schlundsonde  gefüttert  werden  muss.  Dauer 
der  Behandlung  mit  Amylnitrit  etwa  3  >Vochen  ohne  allen  Erfolg.  Es 
sei  zugleich  hierbei  bemerkt,  dass  wir  bei  der  Fütterung  nach  Liebig' s 
Angabe  mit  dem  besten  Erfolg  das  durch  Maceriren  besten  frischen  Rind- 
fleisches gewonnene  Eiweiss  anwenden.  Es  wird  V2  Pfund  Fleisch  1  Stunde 
lang  macerirt,  indem  3 — 6  Tropfen  Salzsäure  und  4  Gramm  Kochsalz  zu- 
gesetzt werden,  und  filtrirt.  Das  Ganze  stellt  eine  röthlich -bräunliche 
Flüssigkeit  von  250  Grm.  im  Gewicht  dar.  Seitdem  wir  diesen  wirksamen 
Stoff  anwenden,  findet  gar  keine  Gewichtsabnahme  mehr  statt. 

2.  Z.  L.,  Krankheitsdauer  1  Jahr  4  Monate,  30  Jahr  alt.  Die  Kranke 
ist  unzugänglich,  leistet  heftigen  W^iderstand.  Anwendung  des  Amyhütrits 
3  Wochen  hindurch  ohne  Erfolg. 

Wenngleich  die  Krankheit  bei  den  meisten  Kranken  reichlich  i  Jahr 
angedauert  hat,  so  sind  doch  bis  jetzt  keine  Zeichen  der  Lähmung  ein- 
getreten, welche  auf  Unheilbarkeit  schliessen  lassen.  Vielmehr  ist  noch* 
bei  1,  2,  3  der  Männer  Hoffnung  auf  Genesung  festzuhalten.  Nahrungs- 
verweigerung ist  bei  diesen  nicht  beobachtet,  während  bei  zwei  Kranken 
zuweilen  Abstinenz  eintritt,  jedoch  stets  nur  auf  kurze  Zeit. 

Die  Kranken  haben  mit  Ausnahme  von  No.  1  der  Frauen  ein  gutes 
Aussehen.  Der  Kranke  No.  i,  S.,  arbeitet  ziemlich  gut,  geht  umher, 
spricht  aber  wenig.  P.,  No.  2,  steht  gewöhnlich  auf  einer  Stelle,  spricht 
wenig,  isst  unregelmässig,  will  sich  nicht  beschäftigen.  E.,  No.  3,  ist 
ganz  unzugänglich,  unreinlich,  stumm.  —  L.,  No.  2  der  Frauen,  befindet 
sich  in  derselben  Verfassung  wie  E.  No.  3. 

Wir  werden  das  Amylnitrit  noch  weiter  in  seiner  Wirkung  auf 
frische  Fälle  der  Melancholia  cum  stupore  prüfen,  haben  aber  nach 
den  bisherigen  ungünstigen  Resultaten  seiner  Anwendung  kein  grosses  Ver- 
trauen zu  seiner  Heilkraft. 


40* 
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4. 
Durch  das  Experiment  vergtärkbare  Parese  derGlottis- 

erweiterer. 

(Aus  einem  in  der  medicinisch-natarwissenBchaftlichen  Gesellschaft  zu  Jena 
gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.   Frans  Penzoldt, 

PriTAtdocenten  tmd  l.  AutotenteD  der  mediclDlsehen  Klinik  in  Erlangen. 

Im  XIIL  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  ao  der  Hand  zweier  Be- 
frachtungen Einiges  über  die  doppelseitige  Paralyse  der  Crico-arytaenoidei 
postici  berichtet.  Ich  stehe  nicht  an,  den  frflheren  einen  seitdem  beobach- 
teten Fall  anzureihen,  einmal  weil  ich  entschieden  bei  einer  bisher  so  wenig 
beschriebenen  Krankheitsform  eine  Vermehrung  des  casuistischen  Materials 
überhaupt  für  erwünscht  halte,  und  dann  weil  mir  die  betreffende  Krank- 
heitsgeschichte ein  paar  nicht  ganz  uninteressante  Einzelheiten  zu  bieten 
schemt 

Eines  Tages  fiel  mir  die  sonderbare  krähende  Stimme  emes  Wärtera 
der  Jenaer  medicinischen  Klinik  auf.  Derselbe  gab  an,  von  Jagend  auf 
einen  umfänglichen  Kropf  zu  besitzen,  als  Kind  Masern  und  im  Jahre 
1849  eine  typhusartige  Krankheit  überstanden  zu  haben.  Vor  23  Jahren 
war  er  auf  einem  anstrengenden  Marsch  ohnmächtig  und  Tags  darauf  voll- 
kommen stimmlos  geworden.  Seitdem  blieb  er  periodisch  kehlkopfleidend. 
Alljährlich  ungef^r  3  bis  4  Mal  wurde  er  auf  einige  Tage  hdser  oder 
aphonisch.  Zuweilen  zeigte  die  Stimme  aucli  einige  Abnormitäten,  wie 
zur  Zeit  unserer  Beobachtung.  Coustant  war  jedesmal  ein  massiger  Grad 
von  Athemnoth  bei  körperlichen  Anstrengungen. 

Diese  Angaben  konnte  ich  durcii  die  Journale  der  Poliklinik  controliren^ 
in  der  sich  der  Kranke  wegen  Heiserkeit  etc.  wiederholt  gezeigt  hatte. 
Die  Diagnose  lautete  daselbst  stets :  phoniscbe  Paralyse  des  linken  Stimm- 
bandes. Nur  einmal  ist  notirt,  dass  die  StiminLänder  sich  beim  Einathmea 
nur  wenig  von  einander  entfernt  hätten.  Geheilt  wurde  die  Affectioo  jedes- 
mal durch  die  percatane  Anwendung  des  faradischen  Stromes. 

Eine  mehrtägige  Beobachtung  des  mit  starker,  besonders  rechtsseitiger 
Struma  (grösster  Umfang  40  Cm.)  behafteten  Kranken  führte  zu  folgendem 
Gesammtresultat:  Die  belegte,  nicht  eigentlich  heisere  Stimme  schlug  bei 
lauterem  Sprechen  in  höhere  Lagen  um.  Es  kamen  dadurdi  unwider- 
Stehlich  komisch  wirkende,  krähende  Laute  zu  Stande  und  die  Sprache 
war  im  Ganzen  der  eines  mutirenden  Knaben  nicht  unähnlich.  Bei  stärkeren 
Bewegungen  (Treppensteigeo  etc.),  sowie  wenn  man  ihn  aufforderte,  tief 
EU  athmen,  bekam  Patient  Dyspnoe.  Die  wiederholt  vorgenommene  laryngo- 
skopische  Untersuchung  ergab  mit  Ausnahme  einer  grauröthlieben  Ver- 
färbung der  Stimmbänder  normales  Verhalten  der  Kehlkopfschi^mbattt 
Bei  der^  Intonation  schlössen  die  Ligamenta  vocalia  vollkommen ,  ja  es 
schien^  als  ob  sie  sieh  mehr  aneinander  legten,  als  beim  Gesunden,  als  ob 
sie  sich  etwas  übereinander  legten.  Während  ruhigen  Athmens  behielten 
sie  im  Allgemeinen  eine  Mittelstellung  bei,  näherten  sich  aber  beim  Ein- 
athmen  eher,  als  dass  sie  sich  entfernten.  Sobald  aber  Patient  tief 
Luft  holte,  kam  es  auf  der  Höhe  der  Inspiration  unter 
Dyspnoe  zu  vollkommenem  Abschluss  der  Stimmbänder,  die 
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bei  der  Exspiration  wieder  ein  Weniges  auseinander  wichen.  Das  gletclio 
Bild  konnte  ich  durch  ein  Experiment  erzeugen.  Wenn  ich  diclit 
neben  der  Trachea,  beiläufig  in  der  Höhe  ihres  yierti  n 
Ringes,  mit  dem  Finger  auf  die  Struma  in  die  Tiefe  nui  U 
der  Wirbelsäule  zu  einen  allmählich  zunehmenden  Druck 
ausflbte  und  gleichzeitig  den  Larynx  mit  dem  Spiegel  observirtCf  m 
konnte  ich  (bei  Compression  der  linken  Kropf hälfte  meist,  bei  der  der  rechicii 
eonstanti  beobachteo,  dass  die  Stimmbänder,  wie  bei  tiefem 
Athmen,  die  Glottis  erst  verengten,  dann  schliesslich  gsiitz 
verschlossen.  Die  nothwendige  Folge  war  Athemnoth,  welche  mich 
jedesmal  nach  circa  einer  halben  Minute  nöthigte,  den  Versuch  ahzu- 
brechen. 

Galvanisation  der  Recurrentes  und  quer  durch  den  Kehlkopf  nützte  gm* 
nichts.  Percutane  Faradisation  hatte  erst  momentanen,  nach  acht  Tagiii 
aber  dauernden  Erfolg.  Nach  zwei  Monaten  sah  ich  den  Mann  wiedi  i*. 
Er  fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Seine  Stimme  war  noch  eine  Spur  be- 
legt, doch  schloss  die  Glottis  beim  Phoniren  wie  sonst.  Nur  bei  .si  hr 
tiefem  Athmen  war  noch  eine  geringe  Tendenz  der  Ligamenta  vocalia  m^U 
einander  zu  nähern  nicht  zu  verkennen  und  zwar  sah  man^  dabei  dug 
rechte  etwas  mehr  agiren,  als  das  linke.  Jenes  Experiment  'aber  gelaug 
nicht  mehr. 

Der  mitgetheilte  Fall,  den  wir  als  Parese  der  beiden  Musculi  crico- 
arytaenoidei  postici  bezeichnen  zu  müssen  glauben,  bietet  eine  Reihe  vnn 
Thatsachen,  die,  wenn  sie  gleich  der  pathologisch-anatomischen  Contrt^lo 
entbehren,  einige  Beachtung  verdienen. 

Einmal  hinsichtlich  der  Diagnose.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  tiuyn 
zwar  sagen,  dass  das  geschilderte  Larynxbild  —  inspiratorisches  Zusamtiieii- 
gebender  (chronisch-katarrhalischen)  Stimmbänder,  bei  vollkommenem  Seh lu^qa 
derselben  während  der  Phonation  —  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  i\i*v 
Larjngostenose  bei  Erhaltung  des  Klanges  der  Stimme,  sich  nur  bei  der  i^i>- 
Itrten  Lähmung  beider  Glottiserweiterer  findet.  Verschiedene  Nebenumständc 
jedoch,  wie  das  temporäre  Auftreten,  das  Unbedeutende  der  Abweichunj^vii 
in  der  Ruhe,  das  zeitweise  Exacerbiren,  die  eigenthümlicheStimmveränderi]t)<; 
etc.  verlangen  eine  genauere  Begründung  unserer  Annahme  auf  dem  Wi>'e 
der  differentiellen  Diagnose.  Hier  können  aber  nur  zwei  Möglichkeiten  in 
Betracht  kommen.  Es  könnten  einerseits,  wenn  auch  nicht  der  eigentlirhe 
typische  Spasmus  glottidis,  so  doch  leichte  spasmodische  Zustände  th-v 
Kehlkopfmuskeln  ähnliche  Symptome  machen.  Dafür  scheint  sogar  iim 
plötzliche  Auftreten  einer  sehr  erheblichen  Stimmritzenverengerung  btnm 
tiefen  Athmen,  sowie  der  übermässig  starke  Glottisverschlnss  beim  An- 
lauten einigermaassen  zu  sprechen.  Jedoch  abgesehen  davon,  dass  das  bei 
Lähmung  der  Dilatatoren  stets  vorhandene  antagonistische  üeberwiegen  <]ii  b« 
Dinge  ebensogut  erklärt  und  man  sonst  keinen  Grund  hat,  in  diesem  F;U1 
primären  Krampf  lieber  als  secundäre  Contractur  anzunehmen,  so  litsst 
sich  Mehreres  direct  gegen  den  Spasmus  anführen.  So  Alter,  Geschlei  lit 
ind  das  sonstige  Verhalten  des  Patienten.  Femer  scheint  es  unmöglich, 
dass  die  Erscheinungen,  falls  sie  auf  Spasmus  beruhten,  so  viele  Tn^^i^ 
^ang,  wenn  auch  in  schwachem  Grade,  hätten  gleichmässig  bestehen  köniu-ii. 
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EndHch  sichert  das  erwähnte  Elxperiment  die  Diagnose:  Parese.  Wir 
wissen  ans  der  Nervenphysiologie,  dass  ein  allmählich  sich  st^gemder 
Druck  auf  einen  motorischen  Nerven  Lähmung  des  zugehörigen  Muskels 
ohne  Zuckung  macht.  Da  wir  nun  in  unserem  Falle  eben  eine  solche 
langsam  zunehmende  Gompression  auf  den  Recurrens  einwirken  liessen,  so 
schliessen  wir  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  herror- 
gerufene  Glottisverschlnss  nicht  Sjrmptom  der  Reizung  des  Nerven,  vielmehr 
der  Lähmung,  und  zwar  der  Lähmung  eines  Theiles  desselben,  gewesen 
ist.  Weiter  muss  man  dann  annehmen,  dass  die  erweiternden  Fasern 
hauptsächlich  gelähmt  waren,  während  antagonistische  Contractur  der 
Spanner  und  Verengerer  bestand.  Ob  eine  solche  Annahme  erlaubt  ist» 
wird  noch  bei  den  ätiologischen  Momenten  besprochen  werden.  Jedenfslla 
kann  man  aber  unter  keinen  Umständen  eine  Lähmung  des  Laryngeas 
inferior  „in  toto^  weder  für  die  experimentell  hervorgebrachte  zeitweise 
Steigerung  der  Symptome,  noch  für  die  anhaltend  an  dem  Kranken  beob- 
achteten Erscheinungen  verantwortlich  machen.  Jedoch  ist  diese  Möglich- 
keit nicht  einfach  mit  den  Worten  zurückzuweisen,  wie  ich  es  früher^) 
gethan  habe:  „es  dürfte  dabei  unter  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  die 
normale  Function  der  Spanner  und  die  Athemnotli  nicht  vorhanden  gewesen 
sein.**  Vielmehr  hat  Mackenzie*^*)  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt, 
dass  bei  der  totalen  Recurrensparalyse  nicht  alle  Kehlkopfmuskeln  gelähmt 
werden,  dass  der  vom  Laryngeus  superior  versorgte' Crico-thyreoideus 
unversehrt  bleibt,  das  Uebergewicht  erhält,  die  Glottis  verlängert  und  so- 
gleich verengt.  Ich  konnte  diese  Verengerung  sehr  anschaulich  demoo« 
striren,  indem  ich  am  todten  Kehlkopf  durch  einen  straffen,  Schild-  und 
Ringknorpel  vom  gegen  einander  haltenden  Qummistreifen  die  Fnnctioa 
des  Musculus  crico-thyreoideus  isolirt  nachahmte,  während  die  anderen 
Muskeln  schlaff  gelassen  wurden.  Hieraus  geht  hervor,  dass  auch  die 
totale  Recurrenslähmung  Dyspnoe  machen  und  sich  dann  höchstens  graduell 
von  der  isolirten  Lähmung  der  Grico  -  arytaenoidei  postici  unterscheideD 
kann.  Der  durchgreifende  Unterschied  liegt  natürlich  darin,  dass  bei 
ersterer  Form  ein  Schluss  der  Stimmbänder  während  des  Intonirens  nicht 
möglich  ist.  Bei  unserem  Kranken  schlössen  dieselben  aber  ganz  gut,  ja 
sie  schlössen  fast  besser  als  beim  Normalen,  sie  legten  sich  leicht  über- 
einander. 

Aus  dem  Gesagten  ersehen  wir,  dass  die  Diagnose  nicht  immer  so 
leicht  ist,  wie  in  den  bisher  veröffentlichten  Fällen,  und  man  sich  bei 
weniger  prägnantem  Krankheitsbilde  nach  neuen  diagnostischen  Hül&mitteln 
umsehen  muss.  Als  solches  ist  aber  in  unserem  Falle  die  Gompression 
am  Halse,  durchweiche  man,  ohne  weitere  Gomplicationen  hervorzurufen, 
die  an  sich  massig  ausgesprochenen  Symptome  einfach  verstärken  konnte, 
entschieden  zu  betrachten. 

Fragen  wir  nun,  auf  welche  Weise  sowohl  die  periodisch,  gleichsam 
spontan  auftretende,  als  auch  die  künstlich  erzeugbare  Innervationsstörung 
eigentlich  zu  Stande  kam,  so  treffen  wir  ein  bei  dieser  Affection  noch  nicht 
beobachtetes  ätiologisches  Moment.    Die  Struma  ist  wohl  zweifellos 


*)  1.  c.    8.  119. 
♦♦)  Medic.  Times  and  Gaz.    1869.    April  3. 
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als  Endarsache  anzusehen.  Dorcb  den  Druck  derselben  auf  den  Laryn- 
geas  inferior^  der  sich  durch  zeitweise  Anschwellung  der  Drüse  zuweilen 
steigerte,  ist  vielleicht,  wie  die  Anamnese  andeutet,  schon  Jahre  hindurch 
bald  eine  mehr  phonische,  bald  eine  mehr  respiratorische  Parese  bedingt 
gewesen,  durch  ihn  war  offenbar  auch  die  von  mir  beobachtete  Lähmung 
der  'Erweiterer  verursacht.  Dass  es  dabei  nur  zu  Lfthmung  einzelner 
Fasern  des  gedrQckten  Nerven  kam,  darf  uns  nicht  irre  machen.  Es 
steht  a  priori  der  Annahme  gar  nichts  im  Wege,  dass  bei  Druck  auf  den 
ganzen  Stamm  die  einen  Nervenelemente  stärkere,  die  anderen  geringere 
Compression  erfahren.  *Ueberdies  bringt  gegenüber  denen,  die,  wie  Na- 
vratil*^),  eine  derartige  Möglichkeit  bestreiten,  das  Sectionsergebniss  des 
Riegel' sehen  Falles-*'^),  in  dem  nach  Druck  auf  den  gesammten  Nerven 
einzelne  Fasern  degenerirt,  andere  wohl  erhalten  gefunden  wurden,  den 
thatsächlichen  Beweis.  Wenn  aber  leichter  Druck  bei  unserem  Kranken 
nar  Parese  gewisser  Nervenfibrillen  machte,  dann  musste  eine  temporäre 
Verstärkung  desselben  die  vorher  leicht  betroffenen  auf  Zeiten  ganz  para- 
lysiren.  Solch'  einen  Effect  hatte  einmal  die  mehrfach  erwähnte  Mani* 
palation,  ferner  aber  auch  die  tiefe  Respiration,  sei  es  nun,  dass  sie  durch 
Aufforderung  unsererseits  oder  darch  stärkere  Körperbewegungen  Seitens 
des  Patienten  selbst  angeregt  war.  Diese  letztere  Erscheinung  lässt  sich, 
glaube  ich,  nicht  besser  deuten,  als  dass  die  Stemo-deido-mastoidei  bei 
den  ausgiebigen  Inspirationen  in  Action  kamen,  die  Struma  comprimirten 
aod  durch  sie  mittelbar  den  Nerven:  also  in  der  Tbat  nichts  Anderes 
thaten,  als  der  in  die  Tiefe  dringende  Finger  in  jenem  Experiment  Dass 
der  Druck  dieser  Muskeln  auf  einen  Kropf  ein  sehr  energischer  sein  kann, 
lehrte  mich  ein  Fall  von  tracheoskopisch  nachweisbarer  seitlicher  Com- 
pression der  Trachea  durch  eine  Struma.  Es  machte  nämlich  die  Stenose 
keinerlei  Beschwerde,  so  lange  sich  Patient  ruhig  verhielt,  liess  man  ihn 
jedoch  tief  inspuriren,  oder  trat  bei  Bewegungen  gesteigertes  Athembedflrf- 
niss  bei  ihm  auf,  so  dass  er  tiefer  Luft  holen  musste  und  seine  Kopf- 
nicker  defltlich  spannte,  dann  rief  sie  die  entsetzlichste  Dyspnoe  hervor. 
So  gut  wie  aber  die  betreffenden  Muskeln  durch  das  Zusammenpressen 
eines  Kropfes  den  Widerstand  der  Luftröhrenringe  überwinden  können,  so 
gut  werden  sie  unter  günstigen  Bedingungen  auch  Drucklähmung  eines 
Nerven  zu  veranlassen  im  Stande  sein. 
Erlangen,  den  10.  Februar  1875. 

5. 
Ein  Fall  von  Ovarialschwangerschaft. 

Von 

Dr.  Ernst  Bohweninger, 

AssUtent  am  pathologischen  losütut  In  Httncben. 

Man  hat  bekanntlich  lange  und  oft  versucht,  das  Vorkommen  von  wirk- 
lieben Eierstocksschwangerschaften  zu  negiren,  und  sie  sowohl  vom  anatomi- 
sehen  als  physiologischen  Standpunkte  ans  als  unmöglich  hinzustellen.     So 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1869.    No.  36. 
♦♦)  Berliner  klinische  Wochenschrift    1873.    No.  7. 
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Imbeo  noch  in  den  vierziger  Jahren  Mayer  („Kritik  der  Extrsaterioftl- 
Behwangeraebaften  vom  Standpunkte  d^  Pbyatologie  und  Entwiekloogsge- 
sehichte,  Giessen  1845)  und  Pouehet  (Theorie  positive  de  VovulatioB 
»poDtan6e  et  de  la  f^oooda^D»  Paris  1847)  in  längeren  Arbritea  die  bis 
dahin  alt  Extrauterin-  und  EierBtocksBchwangersebaftan  geschilderten  Filk 
aU  Bolehe  geleugnet  und  anders  zu  deuten  gesucht.  Allein  zahir«cbe  Fälle, 
wie  der  von  Littre,  Smith ,  Stein,  Virchow»  Kiwiscfa  u.  A^ 
nametttlich  aber  von  Willigk  und  Horwitz  haben  die  Möglichkeit  ihres 
Vorkommens  vom  anatomischeD  Standpunkte  ans  nicht  nur  wahrscbeiniieh 
gemacht,  sondern  geradezu  bis  zur  Evidenz  erwiesen.  Seitdem  wir  flbrigeoä 
wissen,  dass  Spermatozoon  am  Eierstock  und  im  ganzen  Becken  gefandeo 
werden  können,  und  seit  die  äussere  Ueberwanderung-  des  Samens  uid  des 
Eies  beim  Menschen  erhärtet  ist,  hat  auch  die  physiologische  Erklänuig 
keine  Sehwierigkeit  mehr.  Denn  wir  kennen  aus  der  Geschichte  der  Eier- 
stoekgesehwtilste  die  ungeheuere  Dehnungsfähigkeit  des  OvariHms;  wir 
kennen  aber  auch  die  Schwdlung  und  Lockerung,  sowie  den  Geflssreieh- 
thum  des  Graaf  sehen  Follikels  zur  Zeit  der  Menstruation,  um  von  dieser 
Seite  verhältnissmässig  günstige  Bedingungen  für  die  mögUcbe  Entwicklaog 
des  Eies  im  Ovarium  ableiten  zu  können.  Wenn  wir  uns  nun  veiter 
vorstellen,  dass  das  Sperma  durch  die  äusserst  zarte  und  dem  PhitzeD 
nahe  Follikelwand  dringt  und  das  Ei  befruchtet,  oder  dass  das  Ei  nach  dem 
Platzen  nicht  sofort  ausgestossen  und  also  in  demselben  befruchtet  würde 
—  beides  nicht  von  der  Hand  zu  weisende  Möglichkeiten  —  so  haben  wir 
wohl  eine  zureiehende  physiologische  Erklärung  für  die  Genese  der  Eier- 
stocksschwangerschaften, deren  Möglichkeit,  wie  oben  erwähnt,  anatomischer- 
seits  zur  Genüge  bekannt  ist  und,  wie  ich  glaube,  mit  Folgendem  veiter 
gestützt  wird. 

Gelegentlich  einer  Ferienreise  im  August  1872  kam  mir  der  naeh- 
folgende  Fall ,  bei  dem  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  elfter  acaten 
heftigen  Perforativ-Peritonitis  eingetreten  war,  in  Neumarkt  i/0.  zur  SectioD. 
Herr  Professor  Dr.  Carl  Schröder  in  Erlangen,  der  denselben  während 
des  Lebens  wiederholt  sehen  und  beobachten  konnte,  hatte  die  Güte,  mii' 
Nachstehendes  aus  Anamnese  und  Verlauf,  soweit  sie  ihm  bekannt  waren, 
mitzutheilen. 

„Kunigunde  Wolf,  35  Jahre  alt,  Kanalwärtersfrau,  lebt  sdt  12  Jahren 
in  steriler  Ehe.  Mit  1 7  Jahren  erschien  die  erste  Menstruation,  doch  nar 
einmal,  dann  ein  Jahr  lang  nicht;  später  war  sie  durchaus  regehnässig 
menstruirt,  auch  in  der  Ehe.  Mit  18  Jahren  bekam  sie  Krämpfe,  die  sie 
selbst  als  hysterische  bezeichnet.  Dieselben  sind  von  Zeit  zu  Zeit,  alle 
Jahre  ungefähr  einmal  wiedergekommen;  vor  6  Jahren  waren  sie  unge- 
wöhnlich stark.  Am  22.  October  186S  hat  sie  zum  letzten  Male  die 
Periode  gehabt,  4 — 5  Tage  lang,  wie  gewöhnlich.  Am  28.  October  fand 
eine  Cohabitation  statt,  und  dann  —  wegen  ehelicher  Zwistigketten  — 
erst  wieder  im  December.  Am  9.  November  in  der  Frtihe  trat  Erbrechen 
ein,  und  von  da  an  Morgens  regelmässig.  Später  hatte  sie  andaaemd 
Verlangen  nach  Häringen.  Am  22.  November  erwartete  sie  die  Periode, 
doch  zeigte  sich  nur  ein  fleischwasserähnlicher  Ausflnss  und  blieb  von  da 
ab  die  Periode  aus.  Weibnachten  stellten  sich  ausserordentlieh  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib  und  im  rechten  Fusse  ein,  so  dass  sie  sich  auf 
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die  Erde  hiogekaaert  bat  vor  Schmerz.  Herr  Dr.  Hetzel  fand  am 
30.  December  swischen  Symphyse  und  Nabel  einen  schmerehaften  Tumor, 
der  sich  wie  der  schwangere  Uterus  anfühlte.  Von  da  an  hat  sie  sicti 
besser  befunden;  im  5.  Monat  hat  sie  Kindsbewegungen  verspürt,  doch 
gibt  sie  später  an,  dass  andere  Frauen  ihr  dieselben  anders  beschrieben 
haben«  als  sie  sie  geftthlt  habe;  es  hat  nur  geklopft,  sich  nicht  ordentlich 
bewegt.  Vom  23.  Juni  1869  an  hat  sie  wieder  Schmerzen  gehabt,  so 
dass  sie  Anfang  Juli  zur  Hebamme  geschickt  hat.  Da  diese  keinen  Mutter- 
mand  fahlen  konnte,  so  wurde  Herr  Dr.  Hetzel  geholt.  Dieser  fand  am 
6.  Juli  den  Unterleib  sehr  ausgedehnt,  den  Tumor  bis  in  die  Herzgrube 
reichend,  Herztöne  nirgend  zu  hören;  oberhalb  der  Symphyse  ist  eine 
handbreite  Stelle,  an  der  starkes  Uteringeränsch  hörbar  ist.  Unmittelbar 
hinter  der  Symphyse  steht  die  Vaginalportion;  hinter  derselben  liegt  ein 
fester,  harter  Körper^  an  dem  sich  eine  Linie  (Naht?)  fühlen  lässt.  Ende 
Juli  iloss  schwarzes  Blut  ab,  dann  rotbes  mit  einer  Haut.  Von  da  ab 
wurde  der  Leib  kleiner.  Von  mir  wird  sie  zuerst  am  21.  August  18G9 
Nachmittags  untersucht.  Der  Leib  ist  gross,  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft entsprechend.  Man  fühlt  einen  harten,  nicht  fluctuirenden  Tumor, 
der  bandbreit  über  dem  Nabel  steht.  Der  Umfang  des  Leibes  in  der 
Nabelgegend  beträgt  98  Gm.,  bis  zur  Symphyse  47  Cm.  Vom  Nabel  bis 
zur  Spina  anterior  superior  ist  die  Entfernung  rechts  22  Cm.,  links  21  Cm. 
Die  Linea  alba  ist  nicht  sehr  pigmentirt;  im  Innern  lassen  sich  keine 
deutlichen  Theile  unterscheiden,  doch  liegt  links  unten  über  dem  Scham- 
bein an  dem  grossen  Tumor  ein  lileinerer,  deutlich  abgrenzbarer,  vorspringen- 
der Tumor.  Die  Auscultation  ergibt  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Bei 
der  innem  Untersuchung  findet  sich  die  Vaginalportion  links  vorne  weich 
und  wulstig,  wie  bei  einer  hocbschwangern  Puerpera,  durch  die  combinirte 
Untersuchung  kann  man  sieh  leicht  überzeugen,  dass  der  von  aussen  links 
nnten  fühlbare  kleine  Tumor  der  Uterus  ist,  der  sich  am  grossen  Tumor 
seitlich  etwas  verschieben  lässt.  Die  Sonde  geht  ohne  Schwierigkeit 
10  Cm.  weit  hinein,  sie  ist  am  meisten  in  dem  kleinen  Tumor  deutlich  fühlbar. 
Man  kann  den  Uterus  und  in  ihm  die  Sonde  von  aussen  deutlich  an  dem 
grossen  Tumor  verschieben.  Unmittelbar  an  die  Vaginalportion  setzt  sich 
der  retrouterine  Tumor  an,  doch  kann  mau  auch  hier  keine  deutlichen 
Kiodestheile  fühlen,  wenn  auch  der  Tumor  nicht  überall  gleiche  Consistenz 
hat.  —  Die  Brüste  sind  voll,  Hof  dunkelbraun  pigmentirt,  Drüsenkörper 
gut  entwickelt,  ein  dünnes  Secret  lässt  sich  im  Strahl  ausdrücken. 

»Nach  diesem  Befunde,  zusammengehalten  mit  der  Anamnese,  wurde 
eine  Extrauterinschwangerschaft  und  zwar  selbstverständlich  eine  Abdomi- 
ualschwangerschaft  diagnosticirt.  Diese  Diagnose  fand  eine  weitere  Be- 
stätigung, als  sich  bei  einer  am  22.  September  1869  verglommenen 
Untersuchung  der  Uterus  weiter  zurückgebildet  zeigte,  so  dass  die  Sonde 
nur  noch  7  Cm.  tief  hineinging.  Auch  war  inzwischen  vor  drei  Wochen 
die  Periode  eingetreten,  die  von  jetzt  an  dreiwöchentlich  eintritt,  während 
sie  früher  vierwöchentlich  war.  —  Das  Befinden  ist  von  da  an  fortgesetzt 
eis  gutes,  so  dass  sie  kaum  Schmerzen  hat  und  ihren  Geschäften  nach- 
gehen kann.  Der  Tumor  verkleinert  sich  allmählich  etwas,  obwohl  sich 
dies  bei  den  Messungen  nicht  wahrnehmen  lässt,  weil  ihr  Ernährungszu- 
stand entschieden  zunimmt.    Die  Maasse  betragen  am  19.  September  1869: 
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96,  97V2,  23,  45^2  und  am  10.  Februar  1870:  99Vi»  IO2V2,  23Vi, 
44^2.  An  diesem  Tage  Bteht  der  Tumor  nur  noch  zweifingerbreit  ober- 
halb des  Nabels;  der  Uterus  liegt  wie  früher  links  gegen  den  vordern 
Beckenrand  gedrängt. 

„Erst  im  Anfang  Juli  1871  sah  ich  sie  wieder.  Sie  ist  bettlägerig, 
bat  in  der  letzten  Zeit  Uebelkeiten  gehabt,  peritonitische  Erscheinongen 
geklagt,  auch  ist  der  Tumor  entschieden  grösser  geworden.  Dabei  ist  sie 
stark  abgemagert.  Vor  ungefthr  8  Tagen  sind  die  peritonitischeo  Er- 
scheinungen ziemlich  heftig  geworden,  bis  seit  einigen  Tagen  Diarrhoen 
aufgetreten  sind.  Diese  stinken  ashaft  und  enthalten  weissliche  Fetzen; 
der  Unterleib  ist  sehr  gross,  nicht  empfindlich;  Muttermund  Imks  vom 
deutlich  fühlbar  (derselbe  schwillt  nach  Aussage  der  Kranken  bei  der 
Periode  jedes  Mal  an.)  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlt  man  die 
Portio  vaginalis  vom  links,  an  dem  retrouterinen  Tumor  fühlt  man  rechts 
hinten  Emphysem,  die  kleinen  LuftbUlschen  lassen  sich  wegdrücken.  Am 
Mastdarm  fühlt  man  keine  Oeflfnung.  Am  13.  Juli  ist  ein  stärkerer 
nekrotischer  Fetzen  per  rectum  abgegangen,  der  aus  Muskelfieisch,  Binde- 
gewebe und  Fett  besteht  und  nach  Zenker 's  mikroskopischer  Unter- 
suchung den  betreflfenden  Bestandtheilen  des  Neugeborenen  entspricht  Eä 
war  demnach  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Fruchtsack  eitert  und  in  den 
Darm  Durchbruch  stattgefunden  hatte.  Jeden  Eingriff,  sowie  die  lieber- 
führung  in  die  gynäkologische  Klinik  lehnte  die  Kranke  ab.  Nach  einiger 
Zeit  stand  sie  wieder  auf.  Am  24.  Februar  1872  stellte  sie  sich  noch 
einmal  in  Erlangen  vor.  Der  Leib  war  sehr  gross  und  prall,  uDdentiiche 
Fluctuation.  Mund  wie  früher,  doch  wird  der  Gervix  durch  den  praller 
gewordenen  Tumor  noch  stärker  gegen  die  vordere  Beckenwand  gepresst. 
Im  hintern  Scheidengewölbe  und  bei  der  Untersuchung  per  rectum  ftthlt 
man  überall  deutliche,  oberflächliche  Crepitation  unter  der  Schleimhaut 
Auch  jetzt  wird  jedes  weitere  Eingreifen  von  ihr  abgelehnt." 

Soweit  Professor  Schröder's  Mittheilung.  Im  August  187 2  er- 
folgte, wie  erwähnt,  unter  heftigen  Erscheinungen  einer  Perforativperitooitis 
nach  wenigen  Tagen  der  Tod. 

Die  Sectlon  wurde  18  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  und 
lieferte  das  Resultat: 

Mittelgrosse,  ziemlich  abgemagerte  Leiche;  fahle  Hautfarbe,  die  Ge- 
sichtszüge verzerrt.  Unterleib  stark  aufgetrieben,  Bauchdecken  grflolicb) 
missfarbig. 

Lungen  in  ihren  Oberlappen  blass,  blutarm,  die  Unterlappen  hypo- 
statisch und  etwas  comprimirt  durch  das  bedeutend  in  den  Brustranm  ge- 
drängte Zwerchfell.     Herz  ziemlich  blass  und  brüchig. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweicht  eine  grosse  Menge  stark 
übelriechenden  Gases  und  fliegst  viel  stinkende,  schmutzig-gelbe,  jauchige 
Flüssigkeit  aus.  Die  Innenwand  der  Bauchdecken  dunkelgefärbt,  theil- 
weise  mit  Exsudat  bedeckt  und  an  einzelnen  Stellen  mit  den  Banchorganeo 
(grossem  Netze,  Leber  etc.)  durch  ältere  Bindegewebsspangen  verwachsen. 
—  Die  Leber  nach  aufwärts  gedrängt,  vielfach  durch  PseudoUgameote 
abnorm  angewachsen,  hat  einen  schwärzlich  gefärbten  Ueberzng;  ibr 
Parenchym  gleichmässig,  blassbraun  gefärbt.  Die  Milz  wenig  vergrössert, 
fleischroth,    mit    theilweise    verdickter,    ebenfalls    abnorm    verwachsener 
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Kapsel.  Nieren  blass,  wenig  vergrössert.  Die  Oedärme  zu  beiden 
Seiten  and  nach  oben  gelagert  sind  durch  Gas  starlc  ausgedehnt ,  ihre 
Wandnng  ödematös  geschwellt,  theilweise  Ekchymosen  und  jauchiges  Ex- 
sudat auf  der  Serosa. 

Ausser  den  vielfach  abnorm  angehefteten,  theilweise  verlagerten 
Eingeweiden  und  einer  grossen  Menge  mit  fetzigen  Massen  untermischter 
Jauche  fttllt  den  freien  Bauchraum,  namentlich  die  untere  Partie  desselben, 
ein  vielfach  verwachsener,  grosser,  etwas  mehr  nach  rechts  gelagerter  Sack 
aus,  der  nach  vom  mit  einzelnen  Bindegewebsspangen  an  die  Bauchdecken, 
nach  oben  an  das  Colon  transversum  und  grosse  Netz,  sowie  an  die  Leber 
angewachsen,  nach  rückwärts  durch  breite  Faserzttge  mit  dem  S  Romanum 
sowie  mit  dem  Rectum  verbunden  ist.  Drei  verschieden  grosse  Riss- 
Öffnungen  ftlhren  in  das  Innere  desselben.  Der  Inhalt  besteht  aus  der- 
selben stinkenden  Jauchemasse  wie  das  Exsudat  im  freien  Bauchraum, 
theilweise  mit  Fetzen  untermischt,  an  denen  das  Mikroskop  meist  keine 
deutliche  Structur  mehr  erkennen  lässt,  sowie  aus  sämmtlichen  Knöchelchen 
eines  ausgewachsenen  Kindes,  vollständig  macerirt.  Die  Innenwand  des 
Sackes  ist  mehr  minder  uneben,  höckerig,  verschieden  dick  an  verschiedenen 
Theilen;  die  einzelnen  Erhabenheiten,  meist  an  der  vorderen  Wand  ge- 
legen, wechseln  von  Erbsen-  bis  fast  Wallnussgrösse  und  bestehen,  wie 
sich  mikroskopisch  deutlich  nachweisen  lässt,  ausschliesslich  aus  glatten 
Muskelfasern.  Die  Aussenwand  des  Sackes  ist  im  ganzen  Umfange,  ausser 
an  den  Adhäsionsstellen,  grösstentheils  glatt  und  eben  und  trägt  vollständig 
den  Charakter  einer  serösen  Membran  (Peritonäum)  an  sich.  Zweifellos 
erscheint  sie  als  peritonäaler  Ueberzug,  da  sie  mit  dem  des  Uterus  conti- 
nnirlich  zusammenhängt  und  sich  an  vielen  Stellen  als  durchsichtige,  selbst- 
ständige Haut  von  dem  darunterliegenden  Gewebe  des  Fruchtsackes  ab- 
trennen lässt. 

Nur  mit  diesem  serösen  Ueberzuge,  nicht  aber  mit  dem  übrigen  Ge- 
webe des  Fruchtsackes  steht  der  Uterus  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange und  liegt  links  von  demselben  als  ein  länglicher,  8,4  Cm.  langer 
Körper,  dessen  Schleimhaut  und  Musculatur  normal,  letztere  nur  etwas 
verdickt  erscheint.  Die  Portio  vaginalis  und  mit  ihr  das  Scheidengewölbe 
ist  erheblich  gezerrt  und  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Cervix  uteri  zeigt 
sich  beträchtlich  verlängert,  und  der  Fundus  als  ein  gezesrter,  etwa  unregel- 
m&ssig  viereckiger  Raum.  Von  dem  obersten  Winkel  fast  in  einer  Linie 
mit  der  Axe  des  Uterus  beginnt  die  rechte  Tube,  die  vollständig  durch- 
gängig, vom  Peritonäum  tiberzogen,  vielfach  geschlängelt  und  in  einem 
stumpfen  Winkel  mit  dem  Uterus  am  obern  Rande  des  Fruchtsackes  in 
einer  Länge  von  12,4  Cm.  verläuft.  Die  Fimbrien  finden  sich  als  Er- 
weiterung des  Tubenkanals  am  äussersten  Ende  des  Fruchtsackes  eben- 
falls in  der  Wand  desselben,  aber  vollständig  normal,  nur  etwas  erweitert, 
und  nicht  in  Zusammenhang  mit  der  Höhle  des  Sackes.  Das  rechte 
Ligamentum  rotundum  beginnt  als  ein  deutlich  erkennbarer  Strang,  vom 
Peritonäum  umhüllt,  seitlich  vom  Uterus  und  verläuft  nach  ab-  und  aus- 
wärts. Vom  rechten  Ovarium  ist  nirgends  etwas  zu  finden,  ungefähr  an 
seiner  Stelle  liegt  der  Fruchtsack.  Das  linke  Ovarium  und  die  nicht 
dorchgängige  verkürzte  linke  Tuba  liegen  unmittelbar  an  die  linke  Seite  des 
Icterus  herangezogen  und  mit  diesem  und  unter  sich  durch  straffes  Binde- 
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gewebe  verwachsen.  Das  Ovarium  ist  etwas  vergrössert  und  zeigt  io 
seiner  oberen  Partie  zwei  nebeneinanderli^ende,  Aber  erbsengrosse,  gelbe 
Corpora  lutea.  Links  seitlich  vom  Uterus,  vor  Tuba  und  Eierstoek  zieht 
in  vollkommen  normaler  Weise  das  runde  Mutterband  nach  abwftrts,  um- 
hüllt vom  Bauchfell. 

Nach  den  normalen  topographischen  Verhältnissen  bilden  bekanntlich 
die  breiten  Mutterbänder  als  wahre  Bauchfelldoplicaturen  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  vorderen  und  hinteren  Peritonäalüberznges  des  Uterus. 
In  ihnen  verlaufen  die  Tuben,  die  Ligamenta  rotunda,  die  Ligamenta  ovarii 
und  liegen  die  Eierstöcke.  Die  Tuben  sind  in  ihrer  oberen  Wand  eioge- 
bettet,  die  Ligamenta  rotunda  in  einer  faltigen  Erhebung  des  vorderen, 
die  Eierstöcke  mit  dem  sie  an  den  Uterus  befestigenden  Bande  in  einer 
Falte  des  hinteren  Peritonäalblattes  gelegen.  Vergleicht  man  dieses  normale 
Verhältniss  mit  dem  im  vorliegenden  Falle  pathologischen  Zustande,  so 
zeigt  sich,  dass  auch  hier  dasselbe  Verhalten  gegeben  ist,  nur-  dass  sich 
an  Stelle  des  normalen  Ovarium  der  allseitig  vom  Peritonäum  ttberzogene 
Fruchtsack  findet.  Es  kann  also  wegen  des  allseitigen  Banchfellllberziiges 
des  Fruchtsackes  weder  eine  freie  Banchschwangerschaft,  noch  wegen  der 
frei  endigenden  Fimbrien  eine  tubare  oder  tubo-ovariale  Schwangerschaft 
vorliegen.  Nothwendig  handelt  es  sich  um  eine  Ovarialschwangerscbaft  in 
der  engsten  Bedeutung  des  Wortes,  wo  das  übrige  Ovarium  vennathlich 
unter  dem  Drucke  des  sich  als  Fruchtsack  bedeutend  vergrössernden  be- 
treifenden Graafschen  Follikels  vei'schwunden  ist. 


Nachträgliche  Bemerkung  zu  dem  Artikel  über 
Salicylsäure. 

Von 

Br.  C.  E.  Bu88. 

—  •.  8.  501.  - 

Verf.  hat  seither  eingehende  Versuche  angestellt,  wie  der  unangenehme 
Geschmack  der  Salicylsäure  am  besten  corrigirt  werden  könne.  Als  das 
passendste  Corrigens  hat  sich  Extr.  Liquir.  depu^.  erwiesej), 
welches,  wenn  in  genügender  Quantität  zu  der  in  Wasser  (s.  o.) 
suspendirten  Salicylsäure  zugesetzt,  ihren  Geschmack  vollständig  verdeckt; 
die  geringe,  stechende  Nachempfindung  verschwindet  rasch,  wenn  etwas 
Wasser  nachgetrunken  wird.  Damit  ist  erreicht,  dass  sämmtliche  Patienten 
die  Salicylsäure  ohne  Widerstand  und  gerne  einnehmen,  und  Erbrechen 
nur  noch  äusserst  selten  vorkömmt. 

Die  beste  Bezugsquelle  der  Salicylsäure  ist  gegenwärtig  „das 
chemische  Laboratorium  von  Sigwart  in  Schweizerhalle  bei 
Basel."  Dasselbe  liefert  (das  Kilo  zu  48  Franken)  die  Salicylsäare  in 
feinen,  schneeweissen ,  nadeiförmigen  Krystallen,  ein  sehr  schönes 
Präparat,  welches  in  dieser  Reinheit  noch  von  keiner  andern  Fabrik  ge- 
liefert wird.  Die  zweite  Qualität  (34  Franken),  ebenso  rein,  als  sämmt- 
liche bisher  anderwärts  erhältlichen  Präparate,  ist  amorph,  weiss.  Die 
genannten  Preise  sind  bedeutend  bilUger,  als  die  anderer  Bezugsquellen  für 
Präparate  von  gleicher  Reinheit. 


XXVIII. 
Besprechungen. 

The  pathological  significance  of  Nematode  Haematozoa.  By  T.  R.  Lewis, 
M.  B.  etc.     Calcntta  1874.     54  pp. 

Verf.  recapitnlirt  zunächst  die  Hauptpunkte  seiner  ersten  Publication 
über  diesen  Gegenstand,  worin  er  die  Entdeckung  von  Embryonen  einer 
Filaria  im  Blute  von  Menschen,  die  an  Chylurie  litten,  mittheilte  (siehe 
Referat  Bd.  XI.  S.  540  dieses  Archivs).  Wie  schon  der  Titel  des  vor- 
liegenden Schriftchens  andeutet,  hat  inzwischen  die  ganze  Frage  eine  Er- 
weiterung erfahren,  und  zwar  betrifft  diese  nicht  blos  die  durch  die  An- 
wesenheit der  Filaria-Embryonen  im  Oefässsystem  hervorgerufenen  Symptome 
beim  Menschen,  sondern  auch  den  Nachweis  einer  Filaria  im  Blutgefäss- 
system  von  Pariahbnnden,  deren  Vorkommen  bei  Hunden  in  Indien«bis  zu 
iiirem  Auffinden  durch  den  Verf.  im  Juli  1874  gänzlich  unbekannt  war. 

Der  Beschreibung  seiner  Befunde  schickt  Verf.  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  spärlichen  Literaturangaben  über  das  Vorkommen  von  Filarien 
im  Blute  von  Hunden  voraus:  In  Frankreich  fanden  Gruby  und  Dela- 
fond  mikroskopische  Würmer  im  Blute  und  14 — 20  Cm.  lange  geschlecbts- 
reife  Würmer  im  rechten  Herzen  von  Hunden.  In  China  sind  Filarien  in 
den  rechten  Herzhöhlen  des  Hundes  sehr  häufig,  und  zwar  nach  Cobbold 
Filaria  immitis.  Dieselben  hat  Leidy  in  Amerika  im  rechten  Herzen  von 
Hunden  gefunden  und  deshalb  zuerst  F.  canis  cordis  genannt.  Den  von 
Leisering  in  Dresden  in  den  Circulationsorganen  des  Hundes  gefundenen 
Parasiten  (Virchow's  Arch.  Bd.  33.  1865.  S.  111)  hält  Cobbold,  wie 
Verf.  angibt,  für  einen  zur  Gruppe  der  Strongyliden  gehörigen  Wurm. 

Die  genaue  Untersuchung  der  im  Blute  von  Pariahhunden  gefundenen 
Embryonen  und  ihre  Vergleichung  mit  den  im  Blute  von  Menschen  vor- 
kommenden führten  den  Verf.  zur  Ueberzeugung^  dass  beide  nicht  iden- 
tisch sind.  Die  Embryonen  der  Hundefilaria  sind  etwas  kleiner  als  die 
des  Menschen,  nämlich  durchschnittlich  nur  0,27  Mm.  und  von  0,0055  Mm. 
grösster  Breite,  auch  mangeln  denselben  die  Hüllen,  welche  an  der  Fi). 
sanguinis  hominis  stets  beobachtet  werden. 

Verf.  fand  diese  Filaria  im  Blute  von  mehr  als  einem  Dritttheii  der 
Hände,  die  er  in  Calcntta  darauf  hin   untersuchte;   das  Aussehen  dieser 
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Hunde  war  bald  ein  ganz  gutes,  bald  ein  sehr  krankes,  elendes.  Die  so 
behafteten  Hunde  boten  aber  weiterhin  noch  folgende  Intereasante  patholo- 
gische Befunde  dar: 

Es  fanden  sich  erbsen-  bis  hasel-  bis  wallnussgrosse  QeschwflUte 
aussen  an  der  Aorta  thorac.  oder  an  dem  Oesophagus,  sowie  öfter  noch 
hirsekom-  bis  linsengrosse  Knötchen  in  der  Wandung  der  Aorta,  ferner 
an  deren  Innenwand  stellenweise  eine  feine  Fältelung  mit  entsprechender 
Auftreibnng  an  der  äusseren  Oberfläche;  in  einem  Falle  Vergrösserung  und 
Erweichung  einer  Drüse  an  dem  Abgang  der  linken  Caro^tis.  Die  grosse- 
ren  Geschwülste  enthalten  1  —  6  oder  mehr  reife  Nematoden  ?on 
rosenrother  Farbe,  die  Männchen  von  2,5 — 5,0,  die  Weibchen  5,0 — 8,75 
Cm.  Länge.  In  ihrer  Structur  stimmen  diese  Filarien  am  meisten  flberein 
mit  Filaria  sanguinolenta  (Rudolphi). 

Lewis  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  er  diese  Filaria  niemals, 
wie  dies  andere  Schriftsteller,  mit  einziger  Ausnahme  Czernay's,  der 
sie  auch  in  der  Wand  des  Oesophagus  vorkommen  lässt,  angeben,  in  der 
Magen  wand  gefunden  habe,   und  erwähnt  bei  dieser  Gelegenh^t  eines 
anderen  auch  von  ihm  hier  abgebildeten  Parasiten,  wahrscheinlich  einer 
nicht  beschriebenen  Art  von  Echinorrhynchns ,  als  des  einzigen,  den  er 
in  den  Magenwänden  des  indischen  Pariahhundes  auffinden  konnte. 
Die  kleinen  Knoten  der  Aortawand  enthalten  Filarien  in  verschie- 
denen Stufen  der  Reife,  und  diese  sind  es  hauptsächlich,   welche  die  Ge- 
fässwand  gefährden ;  zuweilen  sieht  man  an  der  aufgeschnittenen  Aorta  den 
Wurm  durch  die  Intima  hindurchschimmern.     Unter  den  oben  erwähnten 
Fältelungen  der  Intima  finden  sich  mit  Detritus  gefüllte,  von  den  Filarien 
verlassene  Ausbuchtungen.    Reife  Würmer  aus  den  grossen  Geschwülsten 
gelangen  auch  zuweilen  durch  Perforation  in  die  Aorta  hinein.     Aus  diesen 
grossen  Geschwülsten  lassen   sich  gewöhnlich  zahlreiche   Eier  entnehmen, 
welche  auch  in  grosser  Menge  im  Darminhalt  gefunden   werden,  während 
dagegen  freie  Embryonen  weder    im    Inhalt  jener  GeschwUlste  noch  im 
Darmkanal  aufgefunden  werden  konnten,  so  dass  es  scheint,  dass  das  Aus- 
schlüpfen der  Embryonen  eine  längere  Zeit  beansprucht,  als  der  Durchgang 
der  Eier  durch  den  Darmkanal  dauert.    Versuche  des  Verf.,  die  Embryonen 
auf  feuchter  Erde  oder  in  anderen  Thieren  ^u   weiterer  Entwicklung  ta, 
bringen,  blieben  bis  jetzt  resultatlos.     Der  gewöhnliche  Aufen^altsort  der 
Embryonen  ist  noch  nicht  bekannt,  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  an 
einem  anderen  Orte  aus  den  Eiern  auskriechen  und  sich   bis  zu  einer  ge- 
wissen Stufe  entwickeln,   ehe  sie  in  den  Hund   einwandern   und  dort  zn 
geschlechtsreifen  Thieren  heranwachsen.     Die  Anwesenheit  der  Embryonen 
im  Blut  ist  vielleicht  nur  eine  zufällige,  und,  wie  Verf.  hervorhebt,  ist  es 
auch  noch  nicht  einmal  direct   bewiesen,  dass  dieselben  die  Brut  der  in 
den  Wandungen  der  Aorta  oder  des  Oesophagus   sitzenden  reifen- Filaria 
sanguinolenta  sind. 

Verf.  gibt  eine  genaue,  durch  Zeichnungen  illustrirte  Beschreibung  der 
allmählichen  Entwicklung  der  in  der  Aorteawand  sitzenden  jungen  Filarien 
bis  zum  geschlechtsreifen  Zustande. 

Zur  Chylurie  beim  Menschen  zurückkehrend,  theilt  Verf.  sodann 
einen  zweiten  Fall  mit,  der  zur  Section  kam,  in  welchem  jedoch  ebenso- 
wenig als  in  dem  früher  mitgetheilten  eine  geschlechtsreife  Filaria  aufge- 
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fanden  werden  kopnte,  obwohl  Embryonen  in  allen  Organen  massenhaft 
Torbanden  waren.  Am  Lebenden  hatte  Verf.  in  etwa  15  weiteren  Fällen 
Grele^enheit,  seine  frf&heren  Beobachtongen  bestätigt  zu  finden.  Mehrere 
dieser  Fälle,  in  denen  Chylnrie  das  einzige  Symptom  war,  darunter  auch 
^n  ganz  frischer,  sind  kurz  angeführt. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  tritt  jedoch  neben  Chylnrie  oder 
aach  ohne  diese  eine  andere  Klasse  von  Erscheinungen  auf,  nämlich  eine 
Affection  des  subcutanen  Zellgewebes  —  Elephantiasis  —  und  die 
vom  Verf.  schon  früher  gehegte  Vermuthung,  dass  auch  bei  dieser  Krank- 
heit die  Filaria  im  Blute  vorhanden  sein  möchte,  fand  durch  die  Unter- 
snchnng  yon  4  Fällen  von  Elephantiasis  scroti  ihre  Bestätigung.  In  einem 
dieser  Fälle  konnten  die  Filaria-Embryonen  auch  in  der  chylösen  Flüssig- 
keit,  die  auB  dem  Scrotum  aussickerte,  nachgewiesen  werden. 

Der  Verf.  bespricht  die  Möglichkeit,  dass  die  noch  unbekannte  reife 
Filaria  sanguinis  hominis  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Filaria  des  Hundes 
durch  Perforation  des  Oesophagus  in  den  Körper  gelange,  an  der  Aorta 
thorac.9  oder  bei  Perforation  einer  tieferen  Stelle  des  Verdaunngskanals, 
an  der  A.  abdominal,  oder  einer  Art.  mesenter.  oder  an  den  Harnwegen 
sich  festsets^,  und  discutirt  schliesslich  die  verschiedenen  Möglichkeiten, 
wie  die  Anwesenheit  der  Filaria  zu  den  Erscheinungen  der  Chylnrie  und 
der   Blephantiasis  führen  könne.  Bäumler. 


Berichtigungen. 

Seite   127  Zeile  1  v.  o.  lies  mit  Albuminurie,  anstatt  nach  Albuminurie. 
363       n      21  V.  0.  lies  Centrum  3,  anstatt  Centrum  5. 


Congres  periodique  international  des  Sciences  medicales. 

4e  Session.    Bruxelles,  1875.  (^) 
Comit^  d^organisation : 

Pr^ident:  M.  Yleminckx,  President  de  FAoad.  dem^.  Membres:  M.  Debocbah, 
Vice -President    Id.    M.  Bellefroid,  ex  Vice-Pr^t.    Id.    M.  Crocq,  Id.   Id. 

Secr^Udre  g^n^ral:  M.  Wablomomt,  Membre  titulaire  de  TAcad.  de  mM. 

Tontes  les  Communications  relatives  au  Congrös  doivent  €tre  adress^es  an  Seci^tomt 

g6n6ra1  (Dr.  Warlomokt,  k  Broxelles). 


(1)   La  Session  s*ouvrira  le  19  septembre. 

II  a  €i€  cr^  une  nouvelle  section  qui  aura  h  s'occupper  des  maladies 
mentales,  du  r^ime  des  ali^n^s,  etc.  Eile  prendra  le  nom  de  Section  de 
Psychiatrie. 

Le  Comit^  a  r^soln,  en  ontre,  de  faire  une  Exposition  des  appareils 
ou  Instruments  nouveaux,  usit^s  en  m^decine,  en  Chirurgie,  eo  Physiologie, 
en  Ophthalmologie,  etc.  Elle  se  tiendra  pendant  la  dur^  et  dans  le  locaox 
du  Congres. 

A  cet  effet,  le  Comitd  invite  MM.  les  m^decins  ä  faire  parvenir  ä 
M.  le  Directeur  de  Texposition  (D'  Casse,  rue  8*-Miohel,  11,  ä  Bruxelles). 
les  objets  qui'is  voudront  soumettre  au  Congres,  en  les  priant  de  faire 
connaitre,  avant  le  1*'  juillet,  leurs  intentions  k  cet  ^gard  et  T^tendue  de 
l'espace  dont  ils  d^sireront  avoir  la  disposition. 

Les  objects  eux-memes  devront  etre  remis  ä  la  Direction  avaot  le 
1*'  septembre  prochain,  et  Tenvoi  en  €tre  fait  franc  de  port  et  de  douaoes. 
Quand  Taifranchissement  rencontrera  qnelque  difficult^,  les  frais  seroat 
provisoirement  converts  par  la  Direction,  sauf  recours  nlt^rieur  k  Fexp^i- 
teur.  Apr^s  l'exposition,  les  objets  seront  restituds  k  leurs  propriötaires. 
Le  Comitd  se  Charge  de  tous  les  frais  de  vitrines,  de  placement,  de 
r^emballage,  etc. 

L'exposition  est  exclusive  de  toute  pensde  de  Tint^r^t  commerciaL 
Cependant  il  sera  ioisible  k  MM.  les  fabricants  d'expoeer  ienrs  prodaits, 
mais  ä  la  condition  que  se  ne  soient  que  des  objets  nouveaux,  offrant 
un  interet  scientifique  actueL  Les  frais  de  vitrine ,  etc.,  seront  ä  leur 
Charge,  et  leur  exposition  s^par^e  de  celle  de  MM.  les  m^decins. 

Des  dispositions  seront  prises  pour  que  la  d6monstration  des  appareils 
pnisse  etre  faite,  au  besoin,  sur  des  animaux  ou  sur  le  cadavre.  L'exbi- 
bition  d'instruments  importants,  ne  figurant,  vu  leur  prix  ^lev^  et  la  sp^ 
cialite  de  leurs  applications,  que  dans  les  grands  cabinets  de  physiologie. 
tels  que  les  appareils  enregistreurs ,  etc.,  serait  fort  k  d^sirer.  Beaucoap 
de  mddecins  ignorent  le  mdcanisme  et  peut-6tre  Texistence  de  plus  d*ao 
d'entre  eux,  et  Texplication  de  leur  mode  d'application  serait  ^accneillie  avec 
le  plus  vif  int^rdt. 

Le  Comiie  prie  MM,  les  Direteurs  des  jouniaux  de  medecine  dt 
tous  pays  de  vouloir  bien  donner  la  plus  large  et  la  phis  prompte 
püblicitd  possible  a  la  presente  communicoHon. 

Bruxelles,  le  15  avril  1875. 

Le  Secretaire-G^D^ral,  Le  President, 

Warlomont.  Vleminckx. 


Drack  von  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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